৪২৩ 


অর্ধঘণ্টার 
মধ্যে 09171050100 01 006 17691 আঁতি- 


[1)178000 বাবহাব কবেন। 


শয় ঘন্ম তহয়! ০০0119096 হয় । 50170107170 
17106 ও [191০9661৩ 80731158101 বাঁতি- 
মত করায ৬ ঘণ্টা পরে বোগী ক্রমে ক্রমে 
স্থন্থ হয়। 

এই অবস্থা প্রাঞ্থিকে 10015108491 
10195770169 বলিয়া অগ্রাহা কৰা উচিত 
নছে। অথবা একজনের [বপদ হইয়াছিল 
বলিয়া! অন্যকে পয়োগ পন্ধ৪ কবা উচিত 
নহে । কিন্তু এখন লোকে যে কোন কাঁবণে 
ম।থা ধরিলে [01৩11400017 ব্যলহার কবেন। 
আমার উদ্দেগ্তা যে 11000900117 যখন 
এইবপ অভাবনীয় বিপদ উপস্থিত হয, তন 
1)81001955 161710%ব হায় সাবধান না 


হইয়! বাবভার করা উচিত নছে। 


ভিষক্-দর্পণ | 


| 


| নবেগ্বর, ১৯০৪ 





(175017101 ) অনিদ্র! 
আক্রান্ত বোগীর নিদ্রা উপস্থিত করে। 
81900000 বলেন যে [1)6720960এর এই 


অনেক সময 


গ্মতা 10615০95 5556910 এব কোন ০০7015 
এব উপব নির্ভব কবে না,বরঞ্চ ইহ ০170019- 
নির্ভর কবে। 
কাবণ শারীরিক ভাগ নিবাবণ কবিবার সময় 
ইহ! হৃদূপিগ্ডেব একরূপ অবসাদ উপস্থিত 
করে। তজ্জনা মস্তিষ্কে বক্তসঞ্চালন কমিয়া 
যায় এবং এক (1916191 81795001801 (1৪ 
01817) মস্তিষ্কে আংশিক রক্তশুণাতাই 
শিদ্রা উপস্থিঠ কবে এবং এইজন্য 17116178- 


€015  599৫17) এব উপর 


০০৮ অল্লাধিক (1)77066) নিদ্রাকারক। 

আমাৰ শেষ বান্তব্য--এই অশেষ গুণ 
সত্বেও যখন ইহাতে বিপদেব আশঙ্কা কম 
নহে, তখন হহার ব্যবহার কাণীন বিশেষ 


[7916 116 বলেন যে, কোন কোন | সাবধান হষ্টলে পুর্ব বিভ্রাট উপস্থিত ন! 
15500115 রোগীর পক্ষে 7:0071065 | হইতে পাবে এবং আমাদের শ্রীত্যেকেব 


অপেক্ষা! 01১60906617 ভাল কার্য করে| । 101761080০7 


অতি সাবধানের সহিত 


ইছা ্গায়বীয় উত্তেজনা! নিবারণ কবিয়! ব্যবহার কর! উচিত। 





আবহাওয়া । 
(0171147) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব যে।গেজজনা থ মিত্র, 01. 13.) 1, ঢং 0. 0. (7:০15090+, 


দেশের ভৌতিক ও সামাঞ্জিক অবস্থ। 
ভাল ছইলে রোগ নিবাবণে অনেক সাহাষা 
হুয়। সকল প্রকার চিকিৎসাতে রোগীর 
শক্তি নিরূপণ কর! নিতান্ত প্রয়োজন। জড় 
ভাবাপল্প শরীরে কিছু বল থাকিলে শীত প্রধান 
দেশের শুদ্ধ বাসুতে যথেষ্ট উপকার হয়। ক্ষুধা 
বৃদ্ধি ও পোষণক্রয়ার বৃদ্ধি হুয়, শরীরের সমগ্র 


যন্ত্রের ক্রিয়াই উত্তেজিত করে, কিন্তু হুর্ব্বল 
শরীয়ে ক্ষুধা মন হয় এবং সকল ক্রিয়ারই 
অবসাদ হুয়। 

শ্বাস গ্রণালীর রোগ-_ 

শ্বাস গুণালীর গ্লেম্মাধিকা ও পুরাতন 
প্রদাহ-_ইহ! দেখা গিয়াছে যে, আর্দ্র শীত 
অকস্মাৎ পরিবর্তনশীল প্রবাহিত বাসুক্ষে 


নবেম্বর, ১৯০৪ ] আবহাওয়া । ৪২১ 





সার্দকানসি প্রায়হ *ইয়। থাকে। এহব্প ; পদেশ আধকতব উপকারী। শ্ল্েম্সা আধক 
স্তানে অধিকদিন বাদ কবিলে শ্বাসনালীগ 1 থাকলে শুষ্ক গান এংং অল্প থাকিলে জান 
পুবাতন প্রদাহ ও এক্ফি(সমা, ভইযা থাকে | | স্থান |বধেয। 
চষ্ ৪ অল্পলমাত্র বায়ুতে উহা শীঘ্র 'আবাগা গ্বাস নলীতে শ্লেম্ম! সাঞ্চত হইলে শ্বাস 
হয়] শীত ও উত্তাপেৰ অধিক তাবমা | প্রশ্বাস 'ক্রয়াব বাতিক্রম ঘটে এবং তান্্ার। 
হয় না। এরূপ স্তানে এই সকল বোগীব | গোশত শোধনব ও সঞ্চাবেব * বাতিক্রম 
শীতকালে বাসকব শ্রেয়। অধিক শ্লেম্স।। ঘটিয়। সমগ্র শ বের স্বান্তা হানি কবে। 
নির্গত হলে শুদ্ধ স্থানে মল্প শ্লেম্সা থাকিণে | এতজগ্ঠ বোশী এ. চি'কৎসকেব রোগের 
অপেক্ষাঞ্ত আদ্রন্টীনে বাস কথা বিধেয়। | পাবস্ত ২উঠেঠ সঙ্্ক ভয়! আবশ্যক । 
শ্রীষ্মকালে সমুত্র বা অল্প উচ্চ পাব্বতীয় প্রদেশ 
স্বাস্থাকব। পতোক শীতকাদে যাহাদেব 
কাশি হয় শাহাদেব পক্ষে 'এবং এস্ফিপসিণা- 
বোগে পার্বতীয় প্রদেশ উপমোগী নঠে । 
শ্বাস কাশরোগে শ্লেম্সাধিকা এবং স্বদা"গ্ডের 
বোগ না থাকিলে পান্বঠীয় দেশ বিশেষ 
উপকারী । ! ফোন কোন গ্ুলে খাবীরিকও যান্জিক বোগই 
লেবিংসের পুবাতন বক্তীপিকো এ শ্লোক!” ূ শ্বসন!লীর বোগেক পুর্ববন্তী কারণ ভয়! 
ধিকে) উক্ত প্রকাৰ স্থান সকলহ উপস্কাবা | থ|কে, পে স্থলে কেবল ণাস্থু পরিবর্তনে 
ফুসছ্ুসে বায়ু আধিকো (15100911018) ! বিশেষ উপকার হয় না। 
রোগে পার্ধতীয় 'পদেশ আঅপকাবাঁ। শীত- যন্ষমা এই বোগ এক প্রকার উত্তিদাণু 
কালে উষ্ণ শ্বাস্থাকব স্ানে বাস বিধেয়। | ্াবা উত্পন্ন হয়, এরূপ স্থিণাকৃত হছঈয়াছে 
ভূ বাস্কুব আর্ত! ও শুষ্কতা বোগীর অবস্থান | এ৭ং উঠা এক শরীব হইতে অগ্ত শরীরে 
সারে শ্রীয়োজন। গ্রীষ্মকালে শ্বাসনলীব [ সংব্রা!মত হইয়! থাকে । ভু বাছুব উত্তাপের 
্লেম্সাধিকা যেরূপ স্থান নির্দেশ কব| হহয়াছে, নু'নঠ ও আগ্র অবস্তা এবং স্্থযালোকের 
তাহাই ইহার পক্ষে প্রশস্ত অভাব প্রভৃতিতে টুবার্কণ বেসিলাষ্ট বৃ ও 





। গুততত প্রাথমে স্বাস্থোব বাপস্থ। সকল পালন 
কাবতে ও উপযুপ্ণ পথ্য গ্রহণ করিতে 
তোগীকে আদেশ করিনে। 

বাসগান €% পবিপেষ পস্ত্রের স্ুব্যবস্থ! 
| কণিণে অনেক স্থলে বেগ নিবাস 
ভূমিতেই আবোগ) লাভ কবিতে পারে। 


| 
র 








স্বাসনলীর প্রসারণে (8197- | বিকাশ পাক্ধ। সুতরাং পরিষ্কার শুষ্ক বায়ু 
০7150085%) শীতকালে স্থল্ন উষ্ণ 9 গ্যাপ! প্রচুব হ্থর্যালোকে ও বাযুতে ওজনের 


স্বান এবং শ্রীগ্মকালে স্বল্প উচ্চ পাব্বতীয় ! আধিকোো যক্ষ্সাবোগ বৃদ্ধি পায় না; জনত! 
গুদেশ ব্যবস্থা । পূর্স্থান বক্্ারোগীর পঙ্ষে বিষ তুল্য। 

শ্বাসকাশ রোগে হাদপিণ্ডের রোগ না) উহ্থাবা উদ্ভক্ত নির্ধল বাস্ধুতে সর্বদা 
থাফিলে পার্ধভীয় প্রদেশে শীঙ্জ উপকার ; কাটাইতে পারিলেই ভাল হয়। বর্তমান 
জাত হয়) কোন কোন স্থলে স্বল্প উষ্ণ | যুগে উন্মুক্ত বাস্ৃতে এই সকল রোগীর 





৪২২ ভিষক্-দর্পণ। [ নবেম্বর, ১৯৪ 








প্রধান চাকৎুসা ইযা থাকে । জামান ও (৪) ইহার সহিত মুত্যস্ত্ ও হৃদপিণ্ডের 
ইম্ুরোপের ভিন্ন ভিন্ন স্থান যক্ষা রোগীর ; যাত্ত্রক রোগ থাকলে অথবা প্রবল ট্রবায়- 
এইরূপ প্রণালীতে চিকিৎসাব হাসপাতাল | কিউলার লেরিংজাইটিন থাকিলে অথব! 
আছে। এখানে দিবারাত্ত একটী বাতায়ন | মন্ত্রেণ গত আবস্ত হইলে । 

(খাল থকে । রোগী গৃভেব বাহিবে ($) ফাইব্রয়েড, থাইমিল | 

চর্ধবদ| বসিয়। বা শয়ন কবিয়। থাকে । ; ভারতর্ষে কাশ্মীব, কোয়েটা, চিবাট ও 
বুষ্টি ও শর্য্য হইতে সামা আচ্ভাদিত থাকে । ; আলমোরা |বশেষ উপযোগা । 


ধোগীকে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিতে বল হছয়। কিবপ উচ্চ স্থানে বোগীকে পাঠান 
হা নিকটস্থ গ্র্বতাবৌন্ণ বা ব্যায়াম দ্বাব1 | যায়? আক্ষবেখাব নিকটবস্তা স্থানে মকর ও 
সংসাধিত ভয়। বর্কট ক্রার্ডব মধ্যে ৬০০০ [ঘট বা তদুর্ধে 


যক্ানাগীব চিকিৎসা পার্কবতীয়,সামুদ্রক | এবং অক্ষবেখা হষ্টতে ২৩ ডিগ্র উপরে 
গুদ্ধ মরভূমির ভ্তায় স্তানব ক্ল বাঘু। ; ২৩ ডিগ্রি পধ)স্ত গান থাকলে ১০০০ ফিট 
অবগন্থিত হইয়াছে এবং ভিন্ন ভিন্ন বোগীর | যথেষ্ট; 
উপকাবও হষ্টয়াছে সামুদ্রক প্রদেশ ও সমুদ্র যাত্র'-_ 
পণর্ধধতীয় প্রদেশে ভূবাযুর নিম্মশতা : খোগেব প্রথম অবস্থায়। বোগ আরোগ্যোনুখ 
শুঞত! উভভদাণুব নানতা, অর্ধিক পরিমাণে অবস্থায় সমুগ্র যাত্র! বিএেষ ফলদায়ক। উষ্ণ 
হুর্যালোক বশতঃ যক্গারোগীদেব বিশেষ ! প্রধান স্থান দিয়া যাত্রা পরিত্যাগ কবিলে 
উপকার হুয়। শোঁণিতেরও উন্নতি হইয়া ; ভাল হয়। ভাবঠবাসীর পক্ষে বমস্তকালে 
থাকে । বোগের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় ; অষ্টি,লিষ! গমন ফলদাযক। দক্ষিণ আফ্র- 
উপযুক্ত পথা ও পীতিমত সেবা গুশ্রাধা | কাব অবেঞ্জ ফ্রিষ্টেট যায় কিছুকাল বাস 





করিলে বোগ শেষ অবস্থায়? স্থগত থাকে। | কবিলেও বিশেষ উপকার হয়। 
নিউমোনিয়| সংক্রান্ত যক্মাবও উপকার হয়। প্রায় ৭৮ বৎসর পুর্ধষে আমি যখন 
নিম্নণ্থিত স্থলে যক্ষা রোগীদিগকে উচ্চ | মধিসিস্‌ দ্বাপে গমন করি, আমাদের সঙ্গে 
পার্বতীয় গ্রদেশে পাঠাইবে ন| | এব টা যঙ্ষাপ্রস্থ রোগী (বয়স ২৪,২৫ বৎসর 
(১) জ্গাযুবীয় ধাতুবিশিষ্ট বাক্কির গ্নাযুবীয় | হইবে) ও তাহার মাতা গমন করেন। 
উগ্রত। ও অনিদ্র/ থাকিলে । ধোগীব মাতার অনুরোধে আমি এই ভাগী- 
(১) বথায় বাযু কোষের অধিকাংশই | রিতেই তাহাকে পরীক্ষ/ করি। তাহার 
ধ্বংস হইয়াছে, অথব1 উভয় ফুসফুসে গ্বর | বাম ফুস্ফুন্‌ অর্্ধেকেব উপর ক্ষয় প্রাণ 
হইয়াছে অথবা! রোগ অত্যন্ত অগ্রপর ; হুইয়াছিল, রোগী অতাস্ত ছুর্ধবল, চলৎশক্কি 
হইয়াছে । একপ্রকার না বলিলেই হয়। তাহার 
(৩) যে সকল তরুপরোগে জর সর্বদাই ; নিজ ক্াবিনেই আহার করিত, অলোর 
্ষাধিক থাকে এবং রোগী অত্যন্ত হূর্বল। সাহায্যে পুপের উপর আসিয়। করা 


নবেম্বর, ১৯৪ ] 


আবহাওয়া । 
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চৌকিতে শুষ্টয়! থাকিত । তাহার মাত। বলিল | 


ডাক্তার চর (107. ১৪১৪ ) তাহাদিগকে 
নেটালে যাইয়া কিছুকাপ থাকিতে বলিয়া- 
ছেন। আমর! ২১ দিনে মরিচে পৌছিলাম। 
প্রথম সপ্তাহের মদোত বোগী ডেকে 
পাইচারী কবিতে ল।গিপ, দ্বিতীয় সপ্তাহের 
পরে রোগী বল চুড়িয়। দু্্িত বালা 5৭ 
মধ) নিক্ষেপ করিয়া ব্রীড়। ক'বতে লাগল । 
পরবে তৃতীয় সপ্তাহে পর যখন সে নেতালে 
যাহবাব জন্য জাহাঞ পধহর্তন কাবণ *খন 
তাহাকে পণীক্ষা ক'বযা দোখলাম ফুম্দুসেব 
এক চতুর্থাংশ আবোগ। হইয়াছে সে 
জনে ৮ পাউও্ বা ৪ সেব বাড়িয়াছিল। 

যে সকল উগ্রতাজনক যশ্মাবোগে 
পাব্বতীয় প্রদেশে উপকাৰ হয়না সে সকল 
স্থলে কোন দ্বীপেব সামা ও মু জলখাযু 
ফলদায়ক। 

হৃদপিড বা মুত্রযস্থ্েণ রোগ থাকিলে 
সমুদ্রতীববর্তী শুষ্ক হুর্ালোকপূর্ণ স্থান 


চি 


উপকাপী। এখানে বক্জোৎকাশে। শজার্ণ, 
ক্ষুধামান্দা, কোর্ঠব্ী প্রীত থাকলে৪ 
উপকার হয়। 


ভাবতবর্ষে করাচিই এইরূপ স্তান। 
মরুভূমি প্রদেশ অনেক যঙ্গাগোগী 
মরুভূ'মর গুদ্-নির্শাগ ঝয়ুতে উপকাখ 
পাইয়াছে । পুরাতন বোগে যথায় হোগ 
অল্প তাল্প বৃদ্ধি পায়, উহার সহিত শ্বাসনগা 
প্রদাহ থাকিলে অথনা টুবারকল প্রথমাসস্থায় 
খবং রক্তোত্কাশের সহিত গুরবল জব 
লক্ষণ ন! থাকিলে মরুপ্রদেশ বিশেষ ফল- 
জারক। উদ্রাময় থাকিলে এবং তয় ফুদ্ছুসে 
'(ষ়্াগ প্রবল থাকিলে এরূপ স্কান অপকারাঁ। 


1 


ৰ 


1 


রাক্তপুতন। ও সিন্ধু প্রদেশের কোন কোন 
স্থান উপকাবী হইতে পাবে। 

্ ফুলা-_সম্র শবীবেব পৃষ্টিসাধন 
ও পরিবর্তন সাধন কর! আবশ্কক | সমুদ্র- 
বাযু, অধিক [দন সমুক্্রব্রমণ ব! সমৃদ্ঞ গীরবর্তাঁ 
স্থাশে বাস স্ককুলা রোগের পক্ষে বিশেষ 
উপকাবা, শীতল ব। উষ্ণ সমুজ্ঞ্লে স্নানও 
স্বাস্থাগ্রুদ | পাব্বভা প্রদেশে বাসেও 
অপেক্ষাপ্কত মল্প উপকাব হয। 

বাত 'ও গাউট রোগ ।-শীত * 
শাঁদ্রতায় বুদ্ধ প'ম, উষ্ণ শু গ্রচুব হর্যারশ্মি- 
পূণ সামুদ্রিক অথপা দশেব মধাস্থিত স্থান 
সকলঠ প্রণন্ত। এইরগ স্থানে বোগীব! উদ্মুক্ক 
বযুতে এখীব সঞ্চালন বা বিচবণ কবতে 
পাবে। কোষ্বন্ধ থাকিলে গাঁউট রোগে 
সমুদ্রভ্রমণে বান্ধ হইয়া! থাকে । 

বাতরোগের সহি হাদপি্ডেব রোগ 
প্রাধহ দেখ। যায়। এরপ স্থলে সমতল 
ভূমিতে বিচরণহ আবশ্াক। উচ্চ পার্ধতা 
প্রদেশ উপযোগী নহে। হৃদপিণ্ডের প্রসারণ 
পেশীশক্তিহীনতাষ 
ফিট উচ্চ পান্নতা প্রদেশ সমুহের জলবায়ু 
অপেক্ষা উপকাপী। ধমনী প্রস্তরবৎ 
প্বিপর্ধনে পাব্বতাপ্রীদেশ অ'কারী। হাদ- 
পিণ্ডের রোগে ফুন্ফুদ্‌ ও যকৃতের রক্তাধিক্য 
থাকিলে উপযুক্ত উষধেব প্রয়োজন হয়। 

মুত্রন্ত্রের রোগ পুরাতন হইলে বাম 
পরিবন্তনে বিশেষ ফল হয় না। তবে বশেষ 
সাবধান হলে উষ্ণ ও শুষ্ক স্থানে চশ্দের 
ক্রিয়া বুদ্ধি হইয়। উপকার হইতে পারে। পথ্য 
ও চর্দের ক্রিয়ার গ্রাতি লক্ষা রাখাই প্রধান 
আবশ্থাক। 


১০০০ হঠতে ২০০০ 
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মুত্রনলীর পুরাতন শ্লেম্মাধিকো পথ) 
ও চন্মের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া শুল্ক, 
উষ্ণ ও সামা জলবামুবিশিষ্ট স্থানে পরিবর্তন 
কবিলে ফললাতভ £য়। উপযুক্ত বিশ্রাম € 
যদ্তবের অভাববশতঃ রোগ আবোগা হষ্টতে 
বিলম্ব হইলে দীর্ঘকালবাপী ৩ হইতে ২ 
মাসাবধি সমুদ্রযাত্রায় বিশ্ষ উপকাব হয । 

পরিপাক যন্ত্রের রৌগ_শজীর্ণ ও 
পরিপাকাযস্ত্রেণ অন্তান্ত বোগ নানা'প'াব 
অবস্থায় বিশেষ বাবস্থাব আবশাক , বাযু- 
পবিবর্তনেব পুর্বো, পথা,শবীরচালনা, উষধ 2 
স্নান প্রভৃতির স্থাব! চিবিৎসাব ফলাফণা দেখ। 
আবহ্ক । পুবাতন রোগে 'অযমাণ বোগাঁ- 
দিগেব ব্দিনবাপণ বাযুপবিনর্ভন মাবশ্যাক 
ভঙবৎ শবীবে যন্ত্র সকলেব ক্রিমাব 


হয়। 
পার্বতাপ্রদেশে নাসে উপকাব হয। বসন্ত 
কালে সামা জলবাযুবিশি্ট স্থানে বাস 
আবশ্ক। রদ্ধেব পক্ষে শীতকাল উষ্ণ 


অল্প উচ্চ পার্বতাপ্রদেশ ভাল, কোন স্থানে 
সমুদ্রপ্রদেশ উদপ্যোগা। শমুদ্রযাত্রা হইতে? 
বিশেষে ষল পাণয়! যায়। এইরূপ রোগীর 
পানীয় জল, স্বুপাচা মিতাহাব ও রন্ধান- 


গণালীর গ্রতি সব্ধদাই লক্ষা বাথ! আবশ্তাক |;" 


স্থলকায় অজীর্ঁণধোগী যাহাদের মধ্যে মো 
রক্তাধিকোর লক্ষণ দেখ যায় [ঠাদেব পক্ষে 
পার্বত্যপ্রদেশ অপকারী। ঠহার্দের গুক্ক 
নি্দেশ মপাস্থ স্থানে অথব। সমুদ্র তীরবর্তী 
মালেরিয়াশৃ) স্থান অথবা সমুদ্রযাত্র। 
উপকারী। ন্নায়বীয় অজীর্ণ রোগে সমুদ্রতীর 
প্রশস্ত । অস্ত্রের ক্ষীণতা ৪ ক্রিয়াভাবে 
কোষ্ঠিবন্ধ ₹ইলে, গুষ্ক বলকাবক উত্তেজক 
জলবাস্ুবিশিষ্ট দেশে উপকাব হয়| ভাবতবর্ষে 
শীতকাল রাজপুতান! ও পাঞ্জাবের দৃক্ষিণাংশ 
এবং শ্রীঘ্মঘ ও বর্ধাকাল পার্বতাগ্রদেশ 
উপকারী । সমুগ্রবাযু, সমুদ্রযাত্রা ও কোষ্ঠবন্ধে 


উপকাবী। 
স্নাযুবকাবে মানসিক অবসাদে সমু্- 


ঘা! ও স্বাভাবিক সৌনার্য্যপূর্ণ স্থানে বাস, 
ও উন্মুক্ত বাযুতে শারীরক চালনায় বিশেষ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯০৪ 





ফললাভ £য়। দেশভ্রমণে মন নর্বদাই 
নিযুক্ত থাকা বশগঃ উপকার হয়! 


হাউপোকগ্ডিয়াসিন্‌ ও উম্মাদের উপলক্ষ) 
হইলে উপরোক্তর/প ব্যবস্থা কর! যায়। 
উত্তেজনা থাকিলে পার্বত্যগ্রদেশ নিষিদ্ধ । 


আঅতিবিক্ত পরিশ্রমে ক্লান্ত হইলে অথব! 
চিন প্রবল তরুণ রোগে দুর্বল হইলে 
বহুদিন পাব্বত।প্রদেশে বাস করিলেও মধো 
মধ্যে বত্সবেব প্রতিকূল সময়ে স্থানপরিবর্তন 
করিলে উপকার হথ 

স।যুশুন, গাউট ও বাতের ফল হষ্টলে 
উষ্ণ শুদ্ধ প্রদেশই তাল নতুবা অল্প আর্ত ও 
উষ্ণ গ্রদেশ উপযোগী | বোগী মাালেরিয়ায 
ভুঁগিষা থাকিলে শ্রীম্মকালে পার্বত্য প্রদেশ 
ও শীতকাল শুষ্ক সমুদ্রতীববর্তী স্থান বিশেষ 
ফল্দাযক। িষ্টি,বিয়াতেও এইবপ বাবস্থ| 
করা যায়। 


কশেরুকা মজ্জার পুরাতন 
রোঁগে, বিশেষতঃ লোকমাটাব এটাক 


বোগে শুষ্ক উষ্ণ প্রদেশ অথব! সমুদ্রধাত্র! 
বিধেক্প ( শীতল আজ্র স্থান পরিত্যাগ কবিবে। 


শখোণিতপ্রপালীব স্বাযুকেজ্দ্রে (৬০5০- 
00000102005 ) রোগে যথা এক্সপথ্যা- 
ল'মক্ গলগণ্ড বোগে সাম) শুক হুর্যালোকে 
পূর্ণ স্থান উপযোগী ! 

ডয়াবটিস--গ্রীম্মকালে শীতণ প্রদেশ 
ব। পাব্বতাপ্রদেশ ও সমুদ্রযাব্রা--নাততি- 
শীতোষ্জ সমুদ্রপ্রত্ণশ উপকারী! শারীরিক 
অমে পথের ব্যবস্থ। বিশেষ প্রয়োজন । 

শোণিতেব নানা গ্রকার রোগে যথ! 


ক্লোরসিনূ, এনিমিয়া, লাকুমিয়া প্রভৃতিতে 
বাুপরিবর্তনের সহিত ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থ! 


বিশেষ প্রয়োজন । উদ্ুক্ধ পরিষ্কার বান্ধুতে 
বিচরণ বা অবস্থিতি। গু পার্ধতাগ্রদেশ 
নাতিশীতোঞ দেশ বিশেষ ফলদায়ক। 


ভাঁরতবর্ষীয় প্রধান প্রধান স্বাস্থ্যকর “দশের অবস্থিতি স্থান উচ্চতা, 





উত্তাপ, উত্তাপের তারতাম্য ও বৃষ্টিপাত । 
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ছ্ণ উত্তব . জরাঘিম! 
অক্ষবেখ| । ডিশ্র্ি 
1 ভিতর. 
প্রথম শ্রেণী 
মুরি 1 ৩৩৪. ৭৮৮ 
সিমল! ৩১৬ | +২'১২ 
চক্রতা মুসরি 1 ৩০৪০ : ৭৭ ৫৪ 
মুসরি 1৩০২৭ ১৮৭ 
রাণিক্ষেত | ২৯৩৮ । ৭৮২৯ 
দার্জিলিং 1২৭৩ 1৮৮৮ 
ওলিংটন ১০২২ ৭৬৫০ 
ওটাকামাগ্ড | ১১২৫ ৭৬ ৪৩ 
নিউরাইলিয়া ৭০ 1 ৮০৯১০ 
দ্বিতীয় শেণী | 
পাঁচমারি ২২২৮ 7 2৮২5 
চিকাল্ডা ২১২৪ ৭৭২৪ 
1 
মাউণ্ট আবু ূ ২৪৩৬ ৭২৪৫ 
তৃতীয় শ্রেণী | 
থাল | তাহ । ৭০'৩০ 
রাউলপি্ডি ৩৩৪ । ৭৩৫ * 
ডেরাডুন | ৩০২২ | +৭৮ 
হাজিরীবাগ ১৪০ | ৮৫ ২৪ 
দিউনি | ২০৬ শলউ 
বুলভানা ২০৩৪ ূ ৭৬১৪ 
পুন! ১৮২৮ 1 ৭৪ ১০ 
বেলগাউন | ১৫৫২ | ৭৪৪২ 
বেজালোর ১২৫৯: 79৮২ 
ক্যাণ্ডি ৭১৮ 1৮০৩৫ 
চতুর্ঘ শ্রেণী 
পেসওয়ার ৩৩'৯ ৭১৩৭ 
লাহোর ৩১৩৪ | ৭৪২০ 
দি্তী ২৮:৪০ 1 ৭৭৭৭ 
আগ্রা ২৭১৩ গঢ' এ 
এলাহাবাদ ২৫২৬ 1 ৮১৫২ 
লক্ষ ২৬৫০ ; ৮১০ 
শিষলাগর ২৬১১ 1 ৯৪৪০ 
গোঙ্কাগপাড়া ২২৩২ 1 ৯০৪০ 














উ 


৭৫০৭ 


৩৬৭ 


] 
[গরতাহ্িক উত্তাপের 


চচতা | উত্তাম | তারতম্য 





ডিগ্রি ডিগ্রি 

| 

| ৫৫৯ | ১১২ 

| ৫৪৭ | ১৭৯৪ 
৫৬১ | ১৫২ 

সি 

ণ ৬০৩ | ১৩৩ 

1 ৫৫৬ | ১৪৩ 

"| 

৫৮ 1১৮০ 

[ ৬৬ ১৫০ 

] 

| | 
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৪২৬ 

দেশ ভ্রাক্ষিমা 
কলিকাত। ২২৩২ | ৮৮১৯ 
ঢাক! ২৩৪৩ ৯০২৭ 
জববলপুর ১৯৯ ৭৯৯৯ 
সাঁগব ২৩৪৯ ূ ৭৮:৪২ 
আকোল।! ২০৪২ 1 ৭২৪ 
আজমীব ১৮২৬ ৭৪৩৭ 
কাবাচি ২৮৪৭ | ৮৪:৪৭ 
বোদ্বাই ১৮৫৪ | ৬২৪৯ 
টিচিনাপলি ১০৫০ 1 ৭৮৪৪ 
মাজ্দাজ ূ ১৩৪ ৮০৪ 
রেঙ্গুন | ১৬৪৬ | ৯৬১২ 
কলমে! | ৬৫৬ | ৭7৫০ 
গালি ৬১ ] ৮০'১২ 


আমব! ভাবতবর্ষের প্রদান প্রণান স্থান 
সকলকে উপরোক্ত চারিশ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছি । প্রণম বিভাগে কতক গুলি স্থাস্থা- 
কর পার্বতীয় দেশ আছে । ইহার। উয্ুরোপেব 
সর্বাপেক্ষ! শ্াস্থ্যকর দেশ সমূহের স্টায়, 
ইহাদের জল বাযুও এরূপ, এই সকল স্থানে 
মালেরিয়! প্রায় দেখ। যায় না, মণ্ডকাবৃত 
করিয়! গৃহের বাহিরে সর্বদা! বেড়াইতে পার! 
ষায়। ছুকল, পবিশ্রান্ত € মালেরিয়া রোগী- 
দিগের পক্ষে এই স্থান উপকারী, যরুৎ, 
পরিপাক প্রণালী, হবদপিণ্ড ও বাধু কোষেব 
বিখ্ষে কোন রোগ ন| থাকিলে পুনঃ পুনঃ 
জররোগাক্রাস্ত ব্ক্তিদেব এখানে বিশেষ 
উপকার হয়। অধিক দিন বাস করিলে 
শরীর বলিষ্ট ও দৃঢ় হয়। মাসাধিক বাপী 
সষুজ্জ যাত্বা এবং ইয়ুরেপের এরূপ ফোন 


ভিষক্-দর্পণ ॥ 
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উচ্চতা [গত্যতিক উত্তাপের এ 
উত্তাপ | তারতম্য 
1. ১২ 
২১ ৭৬৭ [| ১৬১ ৪৩৪১ 
৩৫ ৭৮৬ | ১৬৮৩ ৭৪" ৪ 
১৩৫১ ৭৫ ৩ [ ২৮৪ ৫৭ ২৭ 
১৮৫৭ ৭৫৪ | ২৩৪ ৩৯'৩৩ 
| ৯০০ ৭৮৫ ২৫" ৯ 
। ৩৬৩২ ৭৭১ 1] ২৯১ ২৭'৬০ 
৯ ৭৭৪ | ১৮৬ ১৯২ 
৩৯ ৭৮৪৯ | ১০৫ ৭০৪১ 
১৭৪ ৮১৭ 1 ২১০ ২৬৩৪ 
২৯ ূ ৮২৩ 1১৫৯ ৫৪২৫ 
৪8০ [ ৬৯৪ ১১৩৬৯ 
৪০ ; ৮১৩ ১০৩ ৮৪ ২ 
৪০ | ৮০১ ৬৩ ১০২ ২ 


স্থানে বাস কধিলে ইহাদের শধিক ফল লাভ 
হয়। মাস্ত্ষ, চক্ষুকে!টব ও উদ্ববগহ্ববেব 


'যাম্থিক রোগে পার্বতীয় জল বায়ু উপযে গী 


নহে । সংক্ষেপে স্বান্গাকর পার্ববতীঞ দেশ 
সকল এারীরিক স্বাস্থ্য রক্ষা! করিয়া থাকে, 
শরীর যঙ্ধেব ক্রিয়া বিকার রোগে বিশেষ উপ- 
কাণী। মালেরিয়া ফল স্বরূপ স্থায়ী অজীর্ণ 
বোগে গু রক্ত হীনতাম় এ সকল দেশ অপ- 
কারী । ছ্িতীঘ বিভাগে ষে তিনটা পার্বতী 
দেশ আছে তাহাতে শবৎকালে ম্যালেরিয়! 
দেখা যায । এই কয়েক স্থানের ভূমিতে 
প্রচুব পরিমাণে জ্রাস্তব পদার্থ থাকে । এই 
সকল পর্বতের তলদেশে অনেক সহচর থাকে 
উহাতে বর্ষার ভুল সঞ্চিত হয়। অভিরিত্ঞ 
জ নির্গমের পথ ন থাকায় উহ! বাম্পাহষারে 
উত্থিত হইয়! বায়ুকে আর্ রাখে । * ম্যালেকি- 
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যার সকল উপাদদানই এখানে বর্তমান, কিন্ত 
এ সকল দেশের স্থাযী বাসন্দীদেব মালেবিয! 
প্রায় দেখা যায় না। প্রথম শ্রেণী দেখ 
সকলের অপেক্ষা হাতা মল্প ফলপ্রদ। 

তৃতীয় শ্রেণী “দশ সমূহের 
অপেক্ষাকৃত অল্প। উঠ্াদের উক্াপ ও স্বাস্ত। 
কাবিত! গুণ দ্বিতীয় ও চতুর্থ শ্রেণাব মণাবশী। 
শবৎকালে বর্ষার জল পঃক্ষচাব সময় ও শী5৭ 
গ্রাবস্ত ভিন্ন ইঞ্থাবং এক 
স্থান। ইহাদের মধ্যে ডেবাড়ন, হাজাবা 
বাগ, পুনা, বেলগাগন, বেঙ্গেলোব ও 
ক্যাণ্ডি বিশেষ স্থাস্তাবব। 

চতুর্থ শ্রেণীব (দশ সমূহ গ্রাম্মকালে 
অত্যন্ত উতপ্ত। 
গুফ হবার পময ও শাতেব প্রাপস্ে মশলে- 
রিয়াব প্রাহুর্ভাব দেখা যায়| 
মুরি-__ইহার উন্তবাংশ শীতল, উত্তব বাঁধু 
বহিয়! থাকে । দক্ষিণাংশে পশ্চিম বায়ু তন 
অন্ত কোন বাঁষু বহিষা থকেন। | শিশু সজান 
দিগেব হাম, ঘুংব, বায়ুকৌষেব প্রদাহ ৪ 
শ্বাসনলীর প্রদাহ মপো নধে। দেখ! মায় 
কোন প্রধান যন্ত্রে বোগ মা থাকিলে হয্বু- 
রোপীয় দ্বিগের পক্ষে এই স্থান বিশেষ ন্বান্তা- 
কর। ভিজ 

সিমল1-_মে, ভূন, জুলাই, আগষ্ট 

ও সেপ্টেম্বর মাহায় আকাশ প্রায় মেঘ ও 
কুগ্াটিকার় আচ্ছন্ন থাকে । এ সময়ে বাধু 
স্থতাবতই আধ্র থাকে । ধাস্কু কোষের বোগে 
এ স্থান অপকারী। পার্বতীয় উদরামর 
(52111 101501005% ) প্রা দেখা যায়। 
ম্যালেরিয়া গ্রন্থ হুর্বল রোগীদের পক্ষে ও রুগ্ন 
দুর্ধক সন্তানদের পক্ষে ইহ। অনুপযোগী । বু 


উচ্চ ঠা 


গকাব শ্বাম্তাকন 


) 


আবহাওয়!। 


!* 
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দবস গ্রীষ্ম পান স্থানে বাসে অতিবিক্ক 
পরিশ্রম দ্বাথ ঢর্বল বাক্তি দি'গর ও ম্াাল- 
বয় দ্বাং শাণীিক যঙ্সেব ক্রিষা বিকাবগন্ত 
খোগীদিগেব ইহা বিশেষ ফল প্রদ । হাদপিশ্ডের 
কপাটেন রোগে, উদ্াধাময় শজীণ ও যকৃতের 
যাঞ্থিক (পাগে এবং বক্ষ! বোগীদের এইস্তান 
শ'ধন্যাগ কণা |বলেষ । 

চকুতা ও মুসৌরী-_ল বাযু প্রায় 
[ময়লা গাষ পপঞঠোক মাসেই বুষ্টিপাত 
গ্রীঘারতণর্ণা স্তানে বাসে ও 
মালো।য়া বোগে গুনশ 'বাগীতদর গু পবপাক 
পণ|লীব ।বকাব গ্রস্ত ধোগীদেব এই স্কানে 
বিশষ টপকাব প্ার্ধতীয় 


ভহয] থাক 


৬ইয। এঁকে 


শরত্কালে ও বর্ধাৰ বাদে ।উদবাময় পায় দেখ! যায় না। যক্ষা গ্রস্ত রোগীব! 


ঈচাব দক্ষিণা'শে বাস করিয়া উপকার 
লাভ কবে। হ্বদপিও, ফুন্ফুস্‌, যকৃত ও 
পাকপ্রণাশীব নাত্সিক রোগ মুসৌরি ও 
লাগে বুদ্ধি পায়। 

রাণিশ্বোত--তরুণ ৭ পুরাতন 
মাালেপিয়। বোগে যে সকল স্তরের ক্রিয়াধি- 
কাব হয় তাঠাতেে এষ্ট স্তান উপকারী । বায়ু- 
(কাব ও শোণিত প্রবাহ যন্ত্রে রোগে সেরূপ 
উপকারা হয ন!। 

নাইনিতাল-_মনেকট! দার্জিলিং 
এর স্টায়। জুন, জুলাই ও আগষ্ট মাসে 
প্রচুর বৃষ্টি পড়ে , বা শার্জ থাকে, শীত- 
কালে পবল শীল বায়ু বহিয়! থাকে ও তৃষার 
পাত হয়! থাকে । এরার প্রায় শিগিল 
করে। হহা যরুত ও পরিপাক প্রণালার 
পোগে অনুপযোগী । শীতকালে বাত, স্াযু- 
শুল, রুপ, শ্বাস প্রণালীর প্রদাহ রোগীর 
পক্ষে অপকারী। বঙ্মূত্র, প্লীহ!, পুরাতন- 





৪২৮ ভিষক্-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯০৪ 
জরে, মপ্তিক্ধে ও আ্মাযুদৌর্বলো ইহ | বোগ, মাম্তক্ষের পীড়া, শারীরিক ও মানসিক 
ইউপকারা। দৌব্বল্য ও মালেপ্রিয়া রোগে বিশেষ উপ- 


আলমোরা-_হাওড়া হতে ৯৫৫ 
মা্টল দুর ভূবাযুব উত্তাপ ৩৫ [ডিগ্রি ফা 
নাইট হইতে ৮৮ ডিগ্রি শীতকালে তৃধার- 
পাত হয মধে। মধ জলও জমিয! যায়। 
ভূমি ও বাধু শুক, কুম়াস। অতি অল্পই 
হইয়। থাকে । বঙ্ষ্ষ/ বোগীরা (বিশেষ উপকার 
পায়। বনুমুত্র, পুবাতন জবর, শ্লীহা, মন্তিক্ষের 
দৌর্বল] রোগে বিশেষ উপকাবী। 
দর্ডিজিলিং__কলিকাত! হইতে ৩৭৯ 
মান্কল । হিমালয় প্রদেশের সর্বাপেক্ষা স্থান্তা- 
কর স্থান। জলবাযুব সামাতাই বোধ হয 
ইহার কারণ । ঝড় ও প্রবল বাতাস অতি 
অল্পই দেখ! যাষ। পাব্বতীয় উদবাময় অত 
সামান্ত হইয়। থাকে । শিশু সস্তানেরা 
অতি শীদ্ই স্থাস্তযলাভ করে। ম্যালেবিয়। 
বশতঃ সকল প্রকার যঙ্ত্রের ক্রিয়াধিকাঁবে 
ইচ্ছা বিশেষ উপযোগী | যাক্ত্রিক রোগে এক্ট 
স্থান অন্তান্ত পার্বতীয় দেশ অপেক্ষা স্ব।স্থা- 
কর। দ্র্ধল বাক্তিরা কিছুদিন কারসিয়ংএ 
থাকিয়া দাঞ্জ্িলিংএ যাইতে পাবেন | বহু- 
মৃত, বক্ষ, মস্তি ও ল্গায়বীয় দুর্বলতায় উপ 
কার হয়। অজীর্ণ, অন্পপিত্ব, বাত ও হৃদ্‌- 
পিণ্ডের রোগে ভাল নহে। 
কাঁরসিয়ং--কলিকাত। হঠতে ৩৪১ 
মাইল। দার্জিলিংএর উপরিভাগে 
আলামাস্্রার স্ভায় বর্ষাকালে তাল নহে 
লিলং---আসামের রাজধানী । উহাব 
জলবামু ভেরাডুনের ভায়। 
পাঁচমারী ও চিকালডা-_ তাপের 


তারতমা অতান্ড অধিক। উদরাময়, হদ- 


কাব হয়| যঙ্ষা। যরুত ও অস্ত্রে রোগে 


বাসোসষোশী নহে। শ্রীষ্ম ও বর্ষাকালে 
স্থাস্সঠকর 
মাউন্ট আবু--কলিকাতা 


৯৫৪ মাইল শবত্কালে ম্যালেবিয়! 
যায়। 


হতে 
দেখ! 
শীত ও বর্ষাকালে বাস্ঠুকোষের রোগ 
অধিক । যক্ষ!, যকৎ ও অন্ত্রেব রোগ, বাত ও 
জর ভিন্ন অন্য সকল রোগে উপকার হয় । 

মহাঁবালেশ্বর-উচ্চতা ৪৫০০ হইতে 
৪৭০০ ফিট অক্ষবেখার ১৭৫৪ ডিগ্রি উচ্চে ও 
৭৩৪২ পুর্বে ভ্রাঘিমায় স্বিত। মোট উত্তাপ 
৬৬ ডিশ্রি;৮৯ ডিগ্রির অধিক উত্তাপ দেখা 
যায় না। বুষ্টিপাতে ২৫৩২৪ স্টঞ্চ। নবেঘ্বর 
হতে শীতকাল পর্ধাস্ত গ্রীক্ম ও ম্যালেরিয়| 
জনিত রোগে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু 
কুয়াসা হইলে তাহার পর ধক্ষা, বাত, 
যকৃত, অন্ত্র ও হৃদপিণ্ডের রোগে অপকার 
হয়। 

নীলগিরি--৬৫০০ ফিট উচ্চ এখানে 
চাবটা স্বাস্থাকর দেশ আছে (১) ওটাকামণ্ড, 


(২)ফ্ুলার, (৩) ওয়েলিংটন, ও (৪) 
।কাটার্রি | 
ওটাকামণ্ড--৭০০০ ফিট উচ্চ 


এখানে এক্টী সর্বাকার হুদ আছে। ইহা ১ 
মাইল দার্থ। আট মাইল ব্যাপী গাড়ির 
রাস্তা আডে। ভূবাসু গুফ ও বলকারক। 
শীঙ্জ শীঘ্র উত্তাপ ৰিকীর্ণ হয় বলিয়! গুর্ঘযাত্ত * 
কালীন অকন্মাৎ উত্তাপ হাস হয় এবং শীত 
করে। 


ফুলার-__ওটা কাহণড হইতে ১২ ছাইল 
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৬৫০০ ফিট উচ্চ ১১২০ ভি উহ্ব অক 
রেখা ও ৫৬৫০ ডিগ্রি পর্বে দ্রাঘিম! অবস্থিত 
মোট উত্তাপ ৬৪ ডিগ্রি। রজনীতে ৬০ ডগ্র, 
শ্রীষ্মকালে ৭০ ভিগ্রী, মুতবাং 
হইতে গরম 
অধিক স্থাস্থযকর। 

ওয়েলিংটন--৪টাকামও হঠতঠ ১৪ 
মাইল অপেক্ষাকৃত মুদু। 

কেটাগিরি-_ ৬৫০০ ফিট উচ্চ ফুলার 
হইতে ৯ মাইল । নীলগিধিব মধো ইভাব 
জল বায়ুর সাম৷ তাপ সর্পবাপেক্ষ! ধিক | 

নীলগিবিতে (বোগী ষেরূপ নিজ পছন 


ওটা কামণ্ড 


স্টনাপ্বে পামাতা 


মত শবীরেব অবস্থা উপযোগী শানে বাস: 
স্থানে বাস করিতে পারে, এরূপ পাব্বতীয অন্য 
কোন স্ানে সম্ভবে না। 

ফুলার নাতি শীভোষ্ণ, জল বায়ু সামা, 
চারিদিকে মনোহর দৃশথা। 
বাস করিয়া ইহ! অপেক্ষা! শীতল প্রদেশ ও 
ওটাকামণ্ডে বাসের উপযুক্ত হওয়। যায় অথব! 
প্রয়োঞ্ছন হইলে ধোগী এট স্তানে থাকিতে 
পাবেন। দক্ষিণ পশ্চিম মনস্থন বাধুব 
অহ্বিধা ও অস্থখ হইতে উদ্ধাব তচ্ছুক 
রোগীরা কোটাগিরিতে থাকিতে 
এবং অক্টোবর হইতে জানুয়ারী পর্যাস্ত উত্তব 


পারেন 


আবঙ্বাওয়! । 


বশতঃ ূ 
| 
| 
1 
ি পর্গে তঠা উপকাবী নহে 


এখানে কিছু দন 


৪২৯ 





পৃব্ব মনস্থন বায়ু কাটাগিবিতে বহিয়া থাকে, 
তখন বোগী ফুণাব বা জ্টাকামণ্ডে বাস 
ক'এতে পাবেন ' গেষোঞ্জ স্থানে বাস্কুর 
৷ প্র্গাব কিছুমাত্র অনুভব কব। যায় না। 

1 শ্রীক্ম « শীতকালে এট সকল স্থানে গ্রীন্ম 
ও ম্যালেবিয়] দ্বাবা যে সকল অন্ুস্থত। হ্টয়। 
অনীর্ণ, 
যক্কতের বক্তাধিক্ায রোগে কোন যীন্ত্রক 


থণকি এবং হাযু শাঞক্তর অবসাদ, 


বোগ ন। থাকলে বিশেষ উপকার হয়। 
মগুঞ্চ, হৃদপিও, যঙ্ধা, বঞামাশয় ও যাস্ত্রক 
সকল 
সন্ত শণীবে সামধিক বাছু পরিবর্তন বা স্ঠায়। 
বাসে পঙ্ষে পাব্ব৩।৭ স্াস্যাকৰ স্থান সমূহেৰ 
মধ ইহ! সর্বশ্রেষ্ঠ । 

আসীগড়- ইহা পশ্চিম ঘাট পর্বত 
শ্রেণীব এক উচ্চ গিবিশৃঙ্গে অবস্থিত এলাহা- 
বাদ ১ঠতে ৫২৮ মাইল ২২৯০ ফিট উচ্চ। 
অতি শ্থাস্াপ্রদ স্থান । 


১». খাগ্ালা--বোম্বাই গুদেশে অন্তর্গত 


পুন! জেলার একটী গ্বাশ্থাকর স্তান। বোস্বাই 

' হইচ্চে ৭৮ মাইল। ইহা পশ্চিম ঘাটেন 

| পৰ্ষত শ্রেণার গিবিশ্গ । বিশেষ অক্টোবর 
হহতে ভিসেম্বব বিশেষ স্বান্থাকর। 

(ক্রমশঃ) 


১-৩১-/(-০---স্পস 


বিবিধ তত্। 





আন্তরিক অজীর্ণত]। 
(75201115],) 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 






স্থির কর। উচিত । 


আনেক স্থলে অণুবীক্ষণ 
বাতীত মল পবীক্ষাব ফগ সন্তোষ ঈগনক 


গাঞ্ত্রক অজার্ণ পীড়াব (11710650081 ! হয না। 


7716৩561017) পথা 'বধান কথন নির্ধাবিত 
নিয়মানুযায়ী ত*তে পাবে নাঁ। রোগী (কোন্‌ 
পথা পরিপাক কবিতে পাবেন, এবং কোন 
পথাই বা! পরবিপাক কবিতে পারেন ন1, তাহ। 
উত্তমরূপে মল পনীক্ষা ন৷ করিলে বল মাইতে 
পাবে না। অথচ জীর্ণ পীড়ার চিকিৎ্সাৰ 
পথা নির্ণয় কর! বিশেষ 'আবশ্তাকীয বিষয় । 
তজ্জন্ঠ উপথুক্ত পথ্য প্রদান কবি! মল 
পরীক্ষা কবা আধশ্তক-কোন পথা অস্ত্র 
হষ্টতে অজীর্ণ অবস্থায় লেখ সহিত নির্গত হয, 
তাহ! দেখ। উচিত। এবং থে পথা পরিপাক 
হয নাই, তাহ! পথা হইতে বর্জন কবিতে 
হইবে । আথন| তাহা পরিপাক হইতে পারে, 
এমন অবস্থায় প্রয়োগ কবিবে। 
অতার্ল পবিমাণ সেবন কথাউয! দেখিতে 


শপিথমে 


হইবে-_-তাহ। পবিপাঁক হইলে সে পরিমাণ 
প্রয়োগ করিবে। এমন অনেক রোগী 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাহার! 
নিজেই বলে--"মুক অথা খাইলেই 
আমার অন্তখ বুদ্ধি হয়।* এইরূপ উক্তির 
মূলে ষে অবস্তা সত্য নিষিত থাকে । তাহার 
কোনও সঙ্দেহ নাষ্ট | তজ্জন্ঠ রোগী কোন্‌ 
পথ্য সহক্ে জীর্দ করিতে পারে, তাহা 
খবগত হওয়া আবশ্তক। তবে রোশীর 
উক্তি সত্য কিনা, তাহা! মল পরীক্ষা করিয়! 


স্থবা, চা, কামী, এবং ছামাক গ্রভৃতি 
উত্তেজক এবং নেশাব দ্রবা অপকারী, কোন 
[কান বোগী মত্স্ত, মাংস প্রভৃতি বেশ সন্থ 
করিতে পাবে কিন্ত শ্বেতপাব সংশ্লিষ্ট দ্রবা 
অপিক পবিপাক কবিতে শাঁরে না, আবার 
কেহ ঝ। ইহাব বিপবীত 'অর্গাৎ শ্বেতগার সংশ্লিষ্ট 
বেশ পবিপাক কবিতে পাবে কিন্তু মৎস্য 
নাংস পরিপাক কবিতে পাবে না। ইহা স্থির 
বব পৰীক্ষা সাপেক্ষ । অজীর্ণ রোগীর কোষ্ঠ 
বন্ধের প্রতি লক্ষ্য কবিলে দেখিত পাই-_- 
কখন বা অস্ত্র প্রাচীবে দুর্বলতার জন্য কোষ্ঠ 
বদ্ধ হইযাছেঃ আবাব কখন বা ইহাঁব বিপরীত 
অর্থাৎ অস্ত্র প্রাচীরের আক্ষেপ জন্ত কোষ্ঠ 
বন্ধ হনযাছে। প্রথমে কাবণ স্থির করিতে 
ন। পাবিলে চিকিৎস। স্থিব হইতে পারে না। 
ক|রণ উভফ্চের চিকিৎসা প্রণালী সম্পূর্ণ 
বিপরীত শ্রণালী অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা! 
করিতে হয়। নতুবা অনেক স্থলে উপকারের 
পবিবর্তে অপকাব হয়। কিন্তু অনেক স্থলে 
কাবণ স্থির করিতে বিলম্ব হইলেও ওঁধধ 
প্রয়োগ আবন্তক হইয়। থাকে । সেই সকল 
স্থলে বিশেষ সাবধান হইয়! ওঁষধ প্রয়োগ 
করা উচিত। অনেক রোগী আহারের পর 
সামান্য পরিশ্রম করিলে ভাগ থাকে । কিন্তু 
হর্কাল রোগীর পক্ষে শান্ত হুন্থির অবস্থাতেট 
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থাকা উচিত। অপবাহ কালেব পথো 
প্রতি অধিক মনোযোগী হওয়। উচিত। 
এই সময়ের পথা গুরুতর হইলে সমস্ত বজনী 
অশাস্তিতে অতিবাহিত হম। 

বাপক শ্সায়বীয় ছুব্বলভার চি!কত্পাব 
আবশ্তাক হইতে পাবে। তাছার থা বর্ধি 
চিকিৎসা করিনে। অনিজ্রাব? 
আবশ্তক হইতে পাবে। পাকশ্থণী এবং 
কোলন পবিষ্কার খাকা আস্থা | 

ক্রিয়। নিকাব জনি ম্মঞীণ গীও| দৃর্খ- 
কাণ স্থায়ী হশলেত তাহা হছাতে টতপানিক, 
পবিবর্কন উপন্সিত 
প্রকার গান্ত্রক অজীণ পাড়া দেখা যায় 
গাহাতে আহাবেব পবে তরল ভ্দে হ্যঃ 
এক্টরূপ স্থলে অজীর্দ খাদে উৎসেচন ক্রিয়া! 
উপস্থিত হওয়াব ফলে অক্প্রে উত্লেজনা উপস্থিত 
হইটগ্না তাহাব কৃমি গতিব তাস্ত রীদ্ধ ঠয। 
কুমিগতিব আধিক]ঠ|র জন্য অঙ্গের স্টচ্চাংশেব 
মধাস্থিত অগীর্ণ খাদ সস্ত্রেধ সমণ্ত শিল্না'শে 
দ্রুত নিক্ষিপ্ত হয় স্থতথাং তরল জীণ খাদা 
দ্রবা মিশ্রিত মল নির্গত হয়! গেজুনামে খাদা 
ভ্রবা যেরূপ লাগসেবৎ ৬বল অবস্তায় পর্বিণ*» 
হয় ইহাতে? তদ্জপ। শ্বাভাবিক মলেব াম্ুরূপ 
গাড় হঈতে সময প্রাপ্ত হওয়ান পূর্বে মল 
ক্নপ তরল প্রকৃতিতে বিগত হুয়া যায়। 
এতম্মধ্য বোগজীবাণু বর্তমান থাকে এএং 
তাহ! বিনষ্ট কবার জন্ত নান' প্রকার 
ব্মস্ত্েরে পচননিবারক ওষধ প্রয়োগ “রা 
হইয়া খাকে। কিন্তু হার মতে এ শ্রেণীব 
খীষধ প্রয়োগে উপকার ন। হইয়া বরং শগপ- 
কারহয়। এইক্ষপ ওবধ প্রয়োগের কুফল 
প্রত্যক্ষ ' করিয়াছেন । তজ্জন স্লা এ 


চিকিৎ»। 


*হতে পাতে এক 
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সমস্ত উষধ প্রয়োগ করেন না। এই শ্রেণীর 
ওষধেব মধো বিসমথ শ্জাাসলেট ৪ সব- 
খ)লট, বটান্যাপথল |বসমথ, খাইমণ» 
মেস্থল, 'রমবাসন, স্যালোল, এবং ক্রিয়ো- 
জোট হঙা!দর বাবছাব মর্ধক। এই সমস্ত 
ওধপেব যে কোনটাই অল্প মাত্রায় শ্রায়োগ 
কাখলে5 পাকস্থলীর কার্ষেযব [স্ব হয়। 
স্থশবাং আপকাব হয়। 

মে স্থলে পাকস্থলীব আবের ( হানড়ো- 
ক্লে! বক এম৬ ) পারমাণ অল্প হয় সস্থলে 
হাঁশ 9010361 প্রয়োগ এয়া ণিশেষ সুফল 
'গাপ্ত হহয়। থাকেন ' একছ্ধন বোগীর উন্ভে- 
জন। জনি তরল মণ |নর্গহ হহতঠ, তাহাকে 
016%10 ( ওরেজিন ) প্রায়োগ করায় ছুই 
মাত! গষধ সেবন করাব পবেই মল স্বাভা- 
বিক প্রকৃতি প্রাপ্ত হ্টনা ওষধ শ্ায়োগ বন্ধ 
কবাব পরে তদ্রপ ছিল। তাহাকে আব 
মপ' কোন উপ সেবন করান হয় নাত । 
ষধ পয়োগ কবিয়] 
স্থফল লাভ কাবয| 'আমিতেছেন। 

হনি নিয় লিখিত কয়েকখানি ব্যবস্থ। 
পত্রান্রধামা ওঁষধ পয়োগ কারয়া আত্মিক 
অজীণ পীড়ার চিকিৎসা কবিয়্া থাকেন) 
উচ্ভা্ এক এক অবস্থায় এক এক ব্যবস্থ।- 
পত্র উপকারা। 

আন্ত্রক অজীর্ণ পাড়ায় যখন ছৃতন্ধযুক্ত 
তবল ভেদ হতে থাকে, তৎ্সহ উদরে বেদন। 


৬২সর হচগে এট 


থাকে । সেই সময় 
7৪ 
শোনিঞ্জেন ১ড়াম 
বিসমথ সবগ্যালেট ২ ডাম 
ভালোল 


ভিষক্-দর্পণ । 
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৪৩২ 
একট্রা্ট ওপিয়াট ৩ শ্রেণ 
সিরপ জেনপিয়ান ৩ আউন্স 
এসেন্স ক্যালিসিয়া ৩ আ'টন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়। অর্ধ 'মাউন্দস মাত্রায় 
প্রত্যহ ৩1৪ বাব সেবন করাইবে | 

অস্ত্রের অঙ্ীর্ণ পাঁড়াব সহিত 'মরুচি এনং 
[7০111 থাকিলে ৫ ৃ 

২০. 

স্রীকনিন্‌ পালফ, $ প্রেণ 

এমিড. হাহঞ্ঞোক্লোবিক ডিল $ আউম্দ 

একট্রাঃ কর্োবাঙ্গে। লিকুইড. ১হ আউন্স 

সিবপ জ্েল্সিশ্ান্‌ ৬ আডদ্দ 

একক্র মিশ্রিশ অর্ধ আটম্দ 
মাত্রায় ছুট আউদ্দ জলেব সহিত মিশ্রিত 
কবিয়। আহারেব দেড় ঘণ্টা পূর্ববে কাচেব 
নলের মধা দিয়! পান করালে উপকাব হয়। 

পাকস্থলীর হাউডেক্লোবিক এসিডের 
অভাব হইলে সেই অভাব মোচন কবাব জন্য 
বে পরিমাণ হাইডেএক্লোরিক এপিড. ডাইলুট ' 
মুখ পথে শ্রীয়োগ কবা আবশ্তাক। তত 
আবশ্াকীয় পরিমাণ এসিড প্রয়োগ কৰা 
আসস্ভব। তবে যথা স্স্ভব তাহা প্রয়োগ 
করিবে | ইচাঁর ক্রিয়ায় পাকস্থলীব এবং 
প্যানক্রিয়ালেব কার্ধোর উত্তেঞনা হয়। নিম্ন" 
লিখিত ুঁধধও উক্ত ক্মবস্থায় উপকাবী। 

75. 


কবিষ! 


টিংচার নক্সমভমিক! ২২ ডাম 
এসেন্স কালিসিয়! ২ আউদ্দ 
এলিকার জেনসিয়ান ৬ আউদ্গ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউদ্ষা মাত্রায় 
আকারের তর্ধ হণ্টা পূর্বে সেবন করাইণুব। 
গ্রভ্হ তিন বার সেবন করান উচিত। 


বক্তাল্রতাসহ পরিপাক যঙ্ত্রেব শাবাধিক্য 


জন্তা অজীর্ণ পীড়ায় নিম্লখিত ওঁষধ 
উপকাবা। 
২৪ 
কুইনাইন সাঁলফ, ১৮ গ্রেণ 
স্বীকনিন সালফ, $ গ্রেণ 
ফেবি পালফ, ১২ শ্রেণ 
এঁনড আসেনিয়ান্‌  গ্রেণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১২ট1 বটিকা 
কবিবে। প্রত্যহ তিন বাব সেবা। বটিক! 


টাটকা প্রত্তঠ এবং আবরণ বর্জর্দিত হওয়া 
উাঁচত। 

অরুচি নিবারণার্থ ডাক্তার 7০৪5 মহাশয় 
নয়লিখিত ওষধ শ্রয়োগ কবেন। 

২৪ 

একট্রাঃ নক্সভমিকা $ গ্রেণ 

বিসমথ সবকার্বণেট ৮ গ্রেণ 

বিশটা বটিক প্রস্তত করিয়। প্রত্যহ তিন 
বটিক। সেবন কবাইবে। 

পরিপাক যন্ত্রের উৎসেচন ক্রিয়ার জন্ত 
মন্দাগ্সি পীড়াব উৎপত্তি হইলে (রিসরসিন 
প্রয়োগ কিয়া বেশ উপকার পাওয়া যায় । 
নিয়লিখিত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হ্য়। 


7২৪ 

বিস্বপিন (রলবলিমেট ৩০ গ্রেণ 

টিংচার রুবাব্ৰ ২ আউদ্স 

সিরপ সিম্পল ২ আউন্দ 
অর্ধ আউন্দ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই বার সেব্য। 

রিসরসিন, বিসমথ স্টালিসিলেট, স্লো 


এবং ব্যাটাগ্াপথলের সহিত প্রাক্জোগ করিলে 
হৃফল হয়। নিযনলিখিত ব্যবস্থাপক উপকারী ( 


বিবিধ তত্ব। 
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২০. 
রিসরদিন রিনবলাইমেট ৭৫ প্রেণ 
বিসমথ স্তালিসিলেট ১৫০ গ্রেণ 
পলভ, রিয়াই ১৫০ গ্রেণ 
সোভিয়ম সালফেট ১৫০ গ্রেণ 
মিল্ক স্থগাব ২২৫ গেণ 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া এক ড্াম মাত্রায় 
প্রত্যহ ২৩ বার সেবন করিবে! 

অজীর্ণ পীড়ার জগ্ত হরল মল হইলে 
রুবার্ধ এবং সোডিযম সালফেটেব পবিবঞ্ডে 
ক্যালমিয়ম ফনফেট এবং কালসিয়ম কার্ব- 
নেট বাবস্থা কবিবে। 

উবে উতসেচন ক্রিযাব জনা অরুচিব 
চিকিৎসাব জন্য 1৮91 মহাশয় শিনলিখিত 
ওষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন 

ঢ০, 


টিংচাব নক্সভমিকা ৬ ডাম 
রিসবমিন রিসবলাইমেট ৮৩ গ্রেণ 
টিংচাৰ আমের! ৩ ড্াম 


একত্র মিশ্রিত কবিযা ১০--১৫ মিনিম 
মাত্রায় ছুই ঘণ্ট1! পৰ পব সেব্য। 


অথব! 
২৪, 


একট্রাঃ ক্োরাজে লিকুইড ৪২$ ডাঁম 

রিসরমলিন রিসবলাইমেট ১ ডাম 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ক্রিখ মিনিম মাব্রার 
শুত্যহ চারি বার সেবা । 

উপরে যে সমস্ত ওবধেব বিষয় লিখিত 
হইল। তাহা কেবল উপশম জন্য। নতুবা 
পীড়ার মূল কারণ নির্ণয় এবং তাহা দুরীভূত 
করাই প্রকৃত চিকিৎসা । কেবল অপবহার্ধা 
স্থলে উহ বাবস্থা করিতে হয় । 


শশী 


অজীর্ণ পীড়ায়-_অস্র প্রয়োগ । 
(10191061066) 
পাকস্থলীব পবিপাঁক কার্ষোর ক্দ্িউপ 
স্থিত »ইলে অন্ন প্টাফোগ কবাব আঁবস্তক 
হইলে ডাক্তাব মারিনেট মঠাশষ নিয়ণি খিত 
প্রিখালীতে মি আয় গীস্তশ কবিয়। তাহ 
'পযোগ কবিতে উপদেশ দেন, যথ। 


বিশুদ্ধ সালাফউবক এসিড ২ ডাম 


৪ সেন্টগ্রাম 
নাহটি,ক এসড ৮০ সোণ্টগ্রাম 
এলকোহ” ৮০* ১৮ গ্রাম 


এই মিশ্র ৪৮ ঘণ্ট। পযান্ত সুপ্তিব অবস্থায় 


রাখিয়া দিবে। তৎপর নিয়লিখিত দ্রবা 
মিশ্রিত করিবে। 
লেমন সিবপ ১০০ গ্রা'ম 
এবোয়া ফণ্টস ১৫০ গ্রাম 


১২ ডাম মাত্রায় জলসহ মিশ্রিত 
কবিয়! ম্মাহারের কিছুক্ষণ পর প্রত্যহ সেবন 
কবিবে। 

কিন্তু টক্ত উষধ এবং হাইডেক্লোবিক 
এসিড অপেক্ষা ফম্ফরিক এমি, পয়োগ 
করিলে অধিক সুফল পায়! যায়। কারণ 
এই ওঁষধে পাকস্থলীর আবের কোন বিস্ব ন! 
করিয়! কেবল মান পবিবর্ধিত হওত অস্ত্রে 
যাহয়া ফমূফেট আব সোডাঁব উৎপত্তি করে। 
কিন্ত হাইডোক্লোরিক এলিড অধিক পরিমাণ 
পাকস্থলীতে উপস্থিত হইলে পাচক রস উৎ- 
পণ্ভির বিদ্ব টপস্িত করে। ফন্ফ্ষেট অফ 
সোডা শরীরের স্বাভাবিক অবস্থায় প্রশ্থাবে 
থাকে । মুতে পচনোৎপত্তি হইতে পাঁরে ন1। 
মুঞাশয়ের দর্দিতে উপকারী । স্নায়ু বগলের 


৪৩৪ 





উপর বলকরাক ক্রিয়া প্রকাশ করে। অজীর্ণ 
পীড়ার সহিত শ্রায়শঃ স্বায়বীয় দুর্বলতা! 
বর্তমান থাকে । তজ্জন্য ফন্ফবিক এসিড 
প্রয়োগ করিয়! উপকার পাওয়] যাঁয়। 
নিয়লিপিত বাবস্থাপত্রান্থ্ধায়ী ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 
ফস্ষরিক এসিড 
এসিড ফন্‌ফেট অফ সোডিয়ম ২০ গ্রাম 
পরিক্রত জল ২০০ গ্রাম 
১--৪ ড্ম মাত্রায় জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়! আঙারেব সময়ে সেবন কবিবে। 
এই ভাবে দীর্ঘকাল ওুঁধধ চেবন কবি- 
লেগ কোন অনিষ্ট হয় ন| | 


১০ গ্রাম 


*শাশাাশ 


হেমিমেলিস ভারজিনিয়] ৷ 
আময়িক প্রয়োগ । 


(09960? ) 

হেমিমেলিস ভাবজিনিয়াব ত্রিয়--বল- 
কারক, সন্কোচক, বক্তরোধক, পচন নিবাঁবক, 
এবং শৌণিতবহার অবসাদদক (| শোণিত- 
বহার পৈশিক শ্ভবের উপর বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে ।-__বিধানস্থিত অগুলাল সংযত্ত 
করে, তজ্জন্ত বাহ্ম্তরের শোপিতবহা আকু- 
ঞিত হয়। 

স্থানিক শ্রায়োগের পক্ষে ইহা? একটা 
বিশেষ উপকারী ওষধ। কোন স্থানে মোচড় 
লাগি খেৎলে গেলে, শোণিত পূর্ণ হইলে, 
ফাঁটিয়। গেলে প্রয়োগ বরিয! সুফল পাওয়! 
যা) মলগ্ার বিদারণে, ক্ষতে, শির! 
স্কীতিতে এবং তক্জরপ অপর অবস্থায় প্রয়োগ 
করা যায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০৪ 





ফ্লেগমেসিয়া আলবা। একজিম1॥ এবং 
আিকেরিয়াতেও স্কানিক প্রয়োগ কর হয়। 

সুঙ্ষ্স শোণিতবত। হইতে শোণিত শ্রাব 
হইলে ইহার প্রযেগ বিশেষ উপকারী। 
জবাযুব অভ্যন্তরস্থিত ক্লৈম্মিকবিন্লি শিখিল ও 
শোণিতপূর্ণ জন্ত উভয় আর্তব শ্রাবেব মধাবর্তী 
সময়ে শোণিত শ্রাব হইলে যদ্দি তুলী দ্বার! 
সেই স্কানে হেমিমেলিসেৰ তবঞ্জ সার প্রয়োগ 
কব! যায় তাহ! হইলে শোণিত শ্রাব বন্ধ 
হয এবং কয়েক দিবস প্রয়োগ করিলেই উক্ত 
শ্লৈদ্মিকবিলি সুস্থাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। প্রয়োগসময়ে 
সাবধান হইতে হয়-_যেন সমস্ত গ্লৈম্মিক- 
ঝিলিতে দংলগ্ন হইতে পাবে । এই প্রণালীতে 
হেমিলিস্‌ শ্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে 
কিউরেট না করিলেও অনেক রোগিণী ভাল 
হইতে পারে। 

নিম্লিখিত বাবস্থা পত্রান্ুষায়ী ওষধ 
দ্বার! মুখ ধৌত করিলে মাড়ীর ক্ষত, মাড়ী 
হইতে শোণিত আব, বিবর্ঘধিত আলজিহ্ব, 
এবং মুখ মধাস্থিত ক্ষত ভাল হইতে 


পাবে। যথ! 
1২6০. 
একট, হেমিমেলিস 
ডিষ্টিলেট! নত 
একোয়। রোজ ৮ 


মিশ্রিত করিয়! মুখ ধৌত। 


সন্ধি স্থল মোচড়াইয়৷ যাওয়ায় বেন! 
হইলে কিছ! কোন স্থানে রক্তাধিকা জন্ত 
বেদনা হঈলে হেমিমেলিসের কম্প্রেস প্রশ্নোগ 
করিলে এ বেদনার নিবৃত্তি হয়। দগ্ধ স্থানে 
এবং হারপিসের দানার উপর ক্মিষেলিসের 


নবেদ্বর, ১৯০৪ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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ডিষ্টিল একক্রীক্ট প্রক্মোগ করিয়া 
সুফল পাওয়| যায় । হেমিমেলিসেব অবস1- 
দনগুণ জন্ত এরূপ সফল হয়। 

হস্ত পদ ঘামায় যদি হেমিমেলিসের 
স্পঞ্জিং কর! বায়। তাহা! হইলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

অতাস্ত সঞ্চালন জন্ত পেশী বেদনার 
এবং বাত বেদনার উহাব মালিশ উপকাধী। 

সর্দি পীড়া ভন্ত নাসিকায় শ্নোম্মক 
ঝিলিব বিবৃদ্ধি হহলে হেমিমেলিসের স্প্রে 
বিশেষ উপকারী; মুদ্শক্তির দ্রব প্রয়োগ 
কর! উচিত। তুলি দ্বাবাগ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । ক্ষত এবং ভেরিকোস ভেইনেব 
পক্ষে ডিষ্টিল একটা অপেক্ষা ফ্লুইড 
একষ্ীক্ট উত্ৃপ্ট। পুর্ণ শক্তিতে অর্ধেক 
গ্লিসিরিণ বা অলিভ অইল সহ প্রয়োগ করা 
উচিত। 

হেমবইডাল ঠোঁণিতবহা অত্যাধিক 
শোণিত পুর্ণ হইলে হেমিমেলিসের সপো* 
জিটবী উৎকৃষ্ট প্রয়োগরূপ। গাঁ সাব 
ব্যবছাবক কর! উচিত। ষ্টামোনিয়ম মলম 
এবং ক্যাকোয়। বাটাব সহ প্রযোগ কর! 
উচিত । এই সপোন্সিটপী প্রয়োগ করাব 
পুর্বে কোষ্ঠ পরিকার করিয়া লওয়। আব- 
শ্তক। নতুব| ভালরূপ ফল পাওয়া মায় না। 
সামান্ত ক্ষত হইতে শোণিত আব হলে 
এই মলম প্রয়োগ করিলে খোপিত ভ্রাব বন্ধ 
হয় এবং ক্ষতের অবস্থাও ভাল হুয়। 

আত্ন্তরিক গ্রায়োগ করিলে শরীরের 
প্মন্ত ্লৈগ্মিক ঝিল্ির উপর বলকারক ক্রিয়া 
গ্রকাশ করে। রক্কোৎকাস, রক্ত বমন, 
রর প্রদর, বং রক্ত প্রশাব প্রগতি পীড়ায় 


বিশেষ | সুফল প্রদান কবে। 


রক্ত প্রা্াব পীড়ায় 
বিশেষ উপকারী । 

একজন পধ্ন্প বসব বয়স্ক ভ্ ্রীলৌকের 
প্রশ্বাবেব মহিত্ত এত অধিক পরিমাণে 
শোণিত আব হইত যে, কোন পাত্রে প্রত্রাব 
রাখিলে তাহার নিয়াংশের শোণিত চাপ 
বাধিত। স্ত্রীলোকটী কষেকমাস যাবৎ পীড়া 
ভোগ কখিতে ছিল। কতকদিবদ অর্ধ 
ডাঁম মাত্জায় প্রয়োগ করাব পরে মুত্রের 
সহিত শোণিত নির্গত হওয়| বন্ধ হষ্টয়াছিল। 
এই স্ত্রীলোকেব একটী কিড্নী হইতে শোৌণিত 
আব হত এবং এ (কড্শী দুখীভূঙ কবাব 
প্রস্তাব হইয়াছিন। উক্ত ওুঁষধ সেবনের পর 
ছুই বখ্সব 'মতাঁত হইয়াছে । আর রক্ত 
প্রস্রাব হয় নাই। 

পুকষের মুত্র নালী হইতে শোণিত শ্রাব 
হইলেও হেমিমেলিস প্রয়োগ করিয়! উপকার 
পাওয়া যায়। বিশেষ গ্রার্ৃতির রজে! কৃচ্ছ, 
পীড়ার বেদন| নিবারণ করে। 

বক্তোতকাঁশী পীড়ায় হেমিমেলিস গ্রায়োগ 
করিতে হলে আর্ট এবং ডিজিটেলিশ সত 
প্রয়োগ কর! উচিত) রক্ত বমন পীড়ায় 
এডবিণালিন সহ প্রয়োগ করিলে অধিক 
সফল হয়। 

অল্প কথায় ইহাই বল! যাইতে পারে যে, 
হস্ম শোণিতবহ! এবং শির| হইতে শোণিত 
্রাব পীড়ায় হেমিমেলিস উৎৃষ্ট ওবধ। 
পোখিতবহার পৈশিক আবরণের উপর ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। পরন্ত বে সকল 
পীড়ার শোণিতবহার পরিধি বর্ধিত হয়__ 
ভেরিকোপিল, ভেরিফোস ভেইন, তেঞিকোন 
ালসার প্রত্ৃতি পীড়ায় ইহা উপযোগী । 
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ভিষক্*্দর্পণ। 





খাস্ৃ এবং আভান্তবিক উত্ভয্ন প্রণালীতে 
প্রয়োগ কবা উচিত। 

সঙ্কোচক, অবসাদক এবং পচন নিবা- 
রক--এই কয়েকটি ক্রিয়। একত্র হওয়ার 
উদ্দেশ্তে ইহার বাঙ্ধ প্রয়োগ বিধেয়। 


5 পনি 


শ্বাসাকসের চিকিৎস| ৷ 
(58571. ) 
ডাক্তার সাঁয/যার মহাশয় এতৎসম্বন্ধে 
একটী শ্রীবন্ধ লিখিযাঁচেন। তাহাব স্থূল মর্ম 
এস্থলে সংগ্রহ কবিলাম। 


স্বান কাসেব চিকিৎসা! সধাবণতঃ ছুট 


শ্রেণীতে বিভক্ত হয! উচিত। প্পথম, প্রবল 
আক্রমণেব অবস্তা, দ্বতীয় উভয আক্রমণের 
মধাবস্তী অবস্থ!। 

আমবা সাধারণতঃ প্রবল আক্রমণের 
মময়েই চিকিৎসার জন্য আহত হুইয়! থাকি। 
স্থুতরাং তৎক্ষণাৎ উপশম কারক ওঁষধ 
বাবস্থা করিতে হয়। ক্লোরফরম বা! ইথবেৰ 
বাণ্প গ্রহণ করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম হয়। 
নাইটুইট অফ. এমান্টিলের পারল তগ্ন 
কগিয়! কুমালে দিয়! সেই বাম্প গ্রহণ করিলে 
উপশম হয়। ১৫-_৩০ মিনিম আইওড।ইড 
অফ. ইথিল তুলার মধ্যে দিয়! তাহার 
আণ লইলেও উপশম হয়। কিন্তু এই 
সমস্তের ফল অল্পক্ষণ মধ্যে শেষ হয়, 
তজ্জন্য পুনঃ পুনঃ লইতে হয়, অধন্বাচিক 
প্রণালীতে মফিয়।, ক্লোরাল বা ব্রোমাইড 
_ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে পারা যায়। 
ট্রাররম, ই্ন্সিয়ম্, বেলাভোন|, এবং অপর 
আবসাঁদক মাদ ক ওষধ প্রয়োগ করিতে হইলে 


[ নবেম্বর, ১৯০৪ 
বিশেষ নাবধান হওয়। আবন্তাক। হাদ্‌- 
পিখ্ডের হূর্ধলত!। বিশেষতঃ হদপিপ্ডের 


পীড়ার জন্য শ্বাস কষ্ট হইলে এ সমস্ত উষধ 
যত অল্প ব্যবহার কবা যায়, ততই ভাল। 
| এই শ্রেণী ষধে বিপদ হইতে পারে। 
[ মফিমার অভ্যাস ন! হয়, তত্প্রতি লক্ষ থাক! 
ূ আবশ্তাক। 
1  বজনীতে শ্বাসকাস মাবস্ত হয়, তাহাদের 
| শয়ন কক্ষ নাইটার পেপাবের বাম্প, কিন্ত! 
। এজমা সিগারেট ব! এজম! পাউডারের বাম্প 
৷ বাব পৃর্ণ কবিয়। বাখিলে রজনীতে শ্বাস 
ূ কৃচ্ছত। উপাস্থত না হওয়াবই সম্ভাবন!1 | শ্বাস- 
৷ পীড়াগস্ত লোকে তামাকেব ধূমপান অভ্যাস 
| ন| থাফিলে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হওয়ার পর সে 
যদি তামাক সেবন করে তাহ! হইলে শ্বাস- 
কচ্ছতাব লাবব হয়) 1). 019০151 বলেন 
| __পারালডিহাইভ ত্রিশ গ্রেণ মাত্রার প্রতি 
ঘণ্টায় দেবন করিলে স্বাস কৃচ্ছ,তার উপশম 
*য়। বাযুনলীর আক্ষেপজ শ্বাসকচ্ছ,তায় সাই- 
টেট অফ কফেইন উপকাবী, উন্মুক্ত বাস্ু ও 
অক্সিজন বাপ্পও উপকারী; ষ্রং কাফী এবং 
নাইটে। গ্লিসিরিণ শ্রয়োগে উপকার হইতে 

দেখ। গিয়াছে। পাকস্থলী পরিপূর্ণ থাকার জন্ক 

স্বাসকাঁস উপস্থিত হইলে এপোমঞ্চিন প্রয়োগ 

করায় বমন এবং শ্লেম্স। নির্গত হওয়ায় উপ- 

কার হল্ম। কিন্ত হৃদ্পিণ্ডের দোষ থাকিলে 

এই ওষধ অপকারী। ভাইনম উপিকাক, 
লোবেলিয়! কিনব! এণ্টিমনিও প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । 

গ্রীবাদেশে কিবা! মেরুদণ্ডের উর্ধাংপে 

শৈত্য প্রয়োগ করিলে আক্রমণের উপশঞ্জ 
হয়। গ্যালত্যানিঞেশন এবং ফোভিঞেশন 


[] 





নবেম্বর, ১৯০৪ ] 





(শ্রীবায় ) প্রয়োগ উপকারী । নাইট।ইট 
অফ পোডিয়ম প্রয়োগ করিলেও উপকাব 
হয়। 107 ১৩৪,বলেন, পাউরিডিনের বাম্প 
গ্রহণ কবিলে স্থফল হয় | ])1. [01175 এর 
মতে ১৫ গ্রেণ মাত্রা এঁণ্টপাষ্টবিণ তিন 
ঘণ্ট! পর পব প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দেন 

রক্তাল্লতাট্রত্ত বোগীর পঙ্ষে এই ওঁষধ উপ- 
কারী কিন্ত অনেক সময়ে বিশেষতঃ ক্রঙ্কাহ" 


বাদ । 


৪৩৭ 





বক্ষস্থলে এবং পায়ের ডিমে মাষ্টার্ড 
প্লাাষ্টাব, প্রয়োগ কবিলে উপকার হয়। হস্ত- 
পদ উষ্ণজল মধ্ো ডুবাউয়! রাখিলেও উপকার 
হুষ, টাবপেনটাতন এবং এমোনিয়ার বাম্প 
উপকাধা! 

ডাক্তাব সায়ায়াব মহাশয় এত ওষধের 
নাম উল্লেখ কবিয়াছেন কিন্ধ আইওড়াইড, 
অফ পটাশের নাম কেন উল্লেখ কবেন 


টিস থাকলে এই ওষধে অপকাব হক 0010- | নাহ? 


7015010 টিংচার উপকারী । 


এ ০০ পপ বাস ৮ তি 


বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি 


নবেম্ধব । ১৯০৪ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শুক ক্ষেত্রমোহন বায় কটক জেল হম্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে কটক জেনেরাল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাহলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট স্ররেন্্রনাথ ঘোষ বশত! ডিস্পেন- 
ীুক্ত তোসাদক রহমান বালেশ্বর পিলপ্রিম : সারাব অস্থায়ী কাঁধধ্য হহতে উক্ত ডিন্‌পেন- 
সাবাতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


হম্পিটালেব্‌ স্থঃ ভিঃ হতে ফরিদপুর ফ্লোটিং | 


ভিস্পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 


পথম শ্রেণীর সিভিল হৃম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চণ্ুলাল নুঙ্গের পুলিশ হম্পিটালের 


চতুর্থ শ্রেণীর নিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | কার্ধয হইতে ঞামুই মহকুমার কাঁধ্য বিগ 


শ্রীযুক্ত সতীশচন্ত্র কর্মকার মালদহ ডিন্‌পেন- 
সারীর স্থঃডিঃ হইতে ত জেলার অন্তর্গত 
শিবগঞ্জে মালেরিয়া জরের স্পেসিয়াল ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

উতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
উক্ত শঙ্করপ্রাসাদ কামিল্ল কটক জেল হম্পি- 
টালেন্ন সঃ ভিঃ হইতে কটক জেনেরাল হন্পি- 
টালের পুঃ ভ্ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 





১ল! হইতে ১২হ মে পর্যন্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্গ জেণীর ঠিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্জ চট্টোপাধায় রাচীর অন্তর্গত 
চইনপুর ডিন্‌পেনসারীর কার্ষে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হওয়াব আদেশ পাইয়াছিলেন।) তৎ- 
পর কার্ধ্য পরিত্যাগ করার জন্ত আফেদন 
করিয়াছিলেন। এই | আবেদন মঞ্চুর 
হইয়।ছে। 


৪৩৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০৪ 





ভৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুরেজ্জনাথ ঘোষ বগুর! ডিস্পেন- 
সারীর সঃ ডি; হইতে রাজ্জসাহী সেপ্ট,াল 
গেল হম্পিটালের সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আঁার্ধয কৃষ্ণনগব জেল হস্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্য) সহ তথাকাব পুলিশ 
টালেয় কার্য অস্থায়ী ভাবে করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত শখীমোহন মালাকার ক্যা্থেল হুস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে দিনাঁজপুবেব অন্তর্গত 
আলেয়াখা ৪য়! মেলায় ডিউটী কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত যছুনাথ পাও! চতুর্গ শ্রেণী 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হয়৷ 
কটক জেনেরাল হস্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গয়ানাথ পাল দার্জিলিংএব অন্তর্গত 
পাঙ্খাবাড়ী ভিন্পেনসারীর অস্থারী কার্ধয 
হইতে জলপাইগুড়ি ভিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গঙ্কুর খ। রাঁচী পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধয সহ তথাকার জেল হুম্পিটালের 
কার্ধ্য ২৩শে আগষ্ট হইতে ২৭শে সেপ্টেম্বর 
পর্ধযস্ত করিয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
81 ভুক্ত দিদার বল্সা মেদিনীপুরের 
ফলের! ইমিশ্রেপন হম্পিটালের কার্ধা হইতে 


বর্ধমান হুম্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবদুল হোসেন পাটন! পিটী 
ডিদ্পেনসাবীর সঃ ডিঃ হইতে সাবণ জেলার 
শোণপুব মেলায় কার্য করিতে আদেশ পাইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
ইুক্ত নিবাঁরণচজ্জ সেন দার্জলং ডিস্‌পেন- 
সাবীর কার্ধয সহ তথাকার জেল হম্পিটালের 
কার্যা ২২শে অক্টোবব হইতে ২র! নবেম্বর 
পর্ধাস্ত করিয়াছিলেন। 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ গোবিন্দচন্দ্র বিশ্বাস চাইবাসা পুলিশ 
হম্পিটালেব কার্যাসহ তথাকার জেল তম্পি- 
টালেব কার্ধয ৮ই আগষ্ট হইতে ১৪ই আগষ্ট 
পর্যাস্ত কবিয়াছিলেন। 

গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত ব্রিজরং সহায় বর্ধমান জেল হশ্ি- 


1 টালেব কার্ষা সহ তথাকাব পুলিশ হম্পিটালের 


কার্য) ১০শে জুলাই হইতে ১৫ই জুলাই 
পর্য্যন্ত করয্লাছিলেন । 

চতুর্থ ৬অণীর সিভিল ছম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কালিপদ গুপ্ত মেদিনীপুর জেলার 
অন্তর্গত ইরপ'ল! ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে কটক জেনে* 
রাল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেলেরালল 
হম্পিটালের হ্থঃ ডিঃ হতে চট্টগ্রাথ পার্কভয 
প্রদেশের রুমা পুলিশ হম্পিটালের কার্থো 
নিযুক্ত হইলেন । | 


নবেম্বর, ১৯০৪ ] 


সংবাদ । 


৪৩৯ 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্প্টাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রায় চট্টগ্রাম পার্বত্য 
প্রদেশের ক্ষমা পুলিশ হম্পিটালেব জার্ধা 
হইতে চাক! সেণ্টাঁল জেল হস্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাথ চট্টরোপাধায় দিন19পুর 
সদর ডিন্পেনসারীব কার্ধা হইতে উক্ত 
জেলার অন্তর্গত বালুরহাট মহকুমাব কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হরিচবণ গুপ্ত দিনাঞ্পুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধা হ£তে দিনাজপুব সদব [ডিস্পেন্‌ 
সারীর কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর গিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীঘুক্ত চন্দ্রকুমার চট্টোপাধঠায় বাঁলুরঘাঁট 
ভিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে দিনাজপুর জেল 
ছম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত হলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট * 
শ্রীযুক্ত ভীশচন্্র চট্টোপাধণায় ক্যাসম্থেল হম্পি- 
টালের স্ুঃ ভিঃ হইতে পুর্ববঙ্গ রেলওষে 
সইদপুর ষ্টেশনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হলেন ) 

দ্বিতীয় শ্রেণীর মিভিল হাম্পটাল এগি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভূবনানন্দানায়ক ক্যাম্ছেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হঈটতে মেদিনীপুর সেণ্টল 
জেল হম্পিটালের কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

৩৫ [ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীধুক্ত সৈয়দ বসারৎ হোসেন গয়! পিলগ্রিম 
হুম্পিটালের সঃ ডিঃ হতে বেহার 
গ্গরীপ বিভাগের কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসি- 
্াপট শ্রীযুক্ত মতিলাল মুঙ্গেব ভিমৃপেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে রাচী জবীপ বিভাগে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত স্বরেন্্রনাথ ঘোষ রাজসাহী সেপ্টাঁল 
জেল হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে তির্বত 
ছযাঁব বোডেব নাগরাকাট ষ্রেশনে জরীপ 
বভাগে কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ । শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাবুক্ত গোবিন্দচন্দ্র বিশ্বাস চাঁইবাঁস। পুলিশ 
তাঁস্পটালেব কার্া লহ তথ কার ডিম্পেনপা- 
বীর কার্য) ২৩শে অক্টোবব হইতে ২৯শে 
অক্টোবর পর্যাস্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপীনবিহীবী সেন বিদ্বায় আল্জে 
মেদিনীপুব সেপ্ট,াল জেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেজ্জরনাথ সেন বিদায় অস্তে 
ঢাক! সেপ্টাল জেল হাম্পটালের সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কিমচন্দ্র বঙ্গোপাধ্যায় বহরমপুর 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে রাচীর অন্তর্গত 
ঢইনপুর ভিলপেনসারীর কার্ধেয অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা্ট শ্রীযুক্ত হীরালাল সেন গোলেন্দা লিউ- 
স্টিক এসাইলমের কার্ধয হুটতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে বাকীপুর হম্পিটালে 
স্থঃ ভিঃ কারতে আদেশ পাইলেন । 


৩৭ । 


৪৪০ ভিষকৃষ্দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯০৪ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকুমার বিশ্বাস ক্যাণ্ডেল হুল্পি- 
যুক্ত যুধিষ্টিরনাথ দোলেন্দ! লিউস্তাটিক ; টালের স্থঃ ভি; হইতে এক ঘাসের প্রাপ্য 
এসাইলমের কার্য্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত ; বিদায় প্রাপ্ত হইলেন'। বি 
&$ইলেন চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল' এসিষাণ্ট 

৩৫। শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- ] শ্রীযুক্ত শুরমোদাপ্রসাদ বন্থ গয়ার অস্তর্গত 
টা গ্রঘুক্ত মীর বসারৎ্ করিম বিদায় অস্তে : দাউদনগর ডিস্পেনসারীব কার্ধা হইতে 
ক্যান্থেল হণ্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ ! পীড়ার জন্য ৫ই অক্টোবব হইতে ১৭৯ অক্টো- 
পাইলেন । বর পর্যাস্ত বিদায় পাইয়াছিলেন কিন্তু ১৭ই 
তারিখে বজনীতে ইছার মৃত্যু হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক শ্রীশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের সৈয়দপুব ট্টেশনের কার্ধা হইতে ২৫শে 
অক্টোবব হইতে ১১৯ নবেম্বর পর্য্যস্ত মোট 
১৮ দিবসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় কৃষ্ণনগব চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে এক মাসেব : শ্রীযুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্ধ্য মেদিনীপুর 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। সেপ্টণাল জেল হম্পিটালের সহকারী হস্পিটাল 

২০। শ্রেণীর সিভিণ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; এসিষ্টান্টের কার্য হইতে ২৩শে অক্টোবর 
শ্রীযুক্ত উমেশচগ্্র চৌধুরী ফরিদপুরেব ফ্লোটিং : হউতে ১১৯ নবেম্বর পর্যাস্ত মোট ২০ 
ডিম্‌পেনসারীর কার্ধ্য হইতে এক মাণের ; দিবসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিখাল এদি- ) শ্রীযুক্ত বিপিনবিহারী সেন তির্বত সথয়ার 
টান. শ্রীযুক্ত হালিমউদ্দীন আহমদ পূর্বব- ) রোডের নাগ্রাকাট| ষ্টেশনের জরীপ বিভা- 
বঙ্গ রেলওয়ের পোঁড়াদহু ষ্টেশনের কার্ধ্য | গের কার্য হইতে পীড়ার জন্ত এক মাসের 
হইতে পীড়াব জন্য ১৫ই সেপ্টেম্বর হতে | প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
 ২৩শে সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত এবং ২রা অক্টোবর চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাক্ট 
ছটস্থে ৮উ অক্টোবর পর্ধান্ত বিদায় পাইয়- : শ্রীযুক্ত যোগেজ্রনাথ পাল তির্্বত ছয়ার 
ছিলেন। তৎপর ২৫শে অক্টোবর হইতে | রোভের নাগ্রাকাট! স্টেশনের জরীপ রিভা- 
ছই মাসের বিদ্বায় পাইলেন। গের কার্ধা হইতে গড়ার জয়া এক ম্যের 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট : প্রাপ্ত হইলেন। 


সপ: 


বিদায় । 
চতুর্গ শ্রেণীৰ সিভিল হুম্পিটাল এসিটাণ্ট 
স্লীযুক্ত রম্শেচচ্জর চক্রবর্তী গীড়ার জগ আরে! 
ছুই মাসের বিদাঁয় পালেন। 
চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মািক পত্রিক। 


০০ পট পর, ও এ 


যুলিুম্ুাদনং বঙনং বালবাদপি 


গন্তং 5 তণবঙ *াজাং যাদ ব্রা আ্নং নদেহ ॥ 


১৪শ খণ্ড। ] 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ | 





১২শ মখ্যা। 





জীবনীশক্তি । 
(ডানা, £0015) 
লেখক ইন ডাক্তাৰ ভাবকনাগ বায়। 


ইংবা্জ খবীবতত্ব বিবয়ক গ্রণ্থ দেখতে; 
পাওয| যার যে ঈশ্ববেব সৃষ্ট জীবণণে+ মধো ূ 
| 

[ 


কীটাণু আছে "আগাবা উভয়ে একত্রাভূত হ71 | 
প্রীণী-দেহ গঠন কবে ইহ্াপেঙ্গা অবিকহা। 
আশ্চর্যের বিষয় আপ (ক শাচ্ে। | 

পুংবীঞ্জের ফাটাণু এক হপ্চেদ ৩৬০০ | 
ভাগের ১ ভাগ হইতে এক হঞ্চেব ২৪০০ 
ভাগের ১ ভাগ লম্ব(। বলতে গেলে হহ৷ 
পরিমাণাহ্যায়ী মানবদেহ গঠনের মগথানত | 


আবন্তকীয় মূলাধার হইতে কোন অংশে 


প্রঙ্েদ নতে। মন্তাষাণ দীবাজেব কাটাণু ব1 
গভাম্‌ ১ হঞ্চের ২৪০ ভাগেন ১ভ!গ হ'তে 


| এক হপঞ্চেব ১২০ ভাগেব এক ভাগ , হ₹হাও 


পুংবীজের ্টাগ মন্ুষা এবান গঠনের নিমিত্ত 


1 বিশেষ প্র্য়াজনীয়। 


পে পর্যান্ত না পুংবীক্জ কাটাণু ইহার 


। সীমাবদ্ধ শ্তানে পৌগাঘ় চতক্ষণ পর্যান্ত স্ত্রী- 


বাজ কাঁটাণু বা গভাম ভ্রীলোকের যোনী- 
পথে উহাব গার্তবের বা আরবের মধ্যেই 
ভাহা নিজ “সলিয়ম্‌ গথন! পুচ্ছের সাহাযো 
বিচরণ করে। 

গর্ডোজ্াঁদনের নিখিন্ত একটি পুংৰীজ 
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ভিষক্-দর্পণি। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৪ 






১:০৬ ঘা স্ত্রীবী্জ কীটাণু উহীব নিজ 
কোষের. বোস পর্যীস্ত বন্ধিত হইয়। তথ] হইতে 
এপুহহীক্ ক্ষাটাণুকে তন্মধো. আকর্ষণ 
করে4 

পুংবীজ টেন্‌টিকল ব| মুদ্ধাণ্ড বা অগ্ড- 
কোষ হতে উৎপন্ন হয়] এই পুং ও স্ত্রীবীজ 
বাসায়নিক উপাদানে কোন ক্রমে বিভিন্ন 
নহে । মন্থষা শবীরের অন্ান্ত কোষ মকল 
যে উপাদানে গঠিত এই জীবাঙ্কুবও প্রায় 
সেই উপাদানে গঠিত। 

আামাদেব দেহেব মধো অনেক জীবনী- 
শক্তি মম্পয় কোধ আছে । উহাবা এক 
পদার্থে গঠিত হইলেও, হঠাঁদেব ক্রিয়াব যথেষ্ট 
বিভিন্ন 5 আছে! আমাদের দেহেব প্রতোক 
কোষ চৈতন্তগুণসম্পন্ন তাহাব কোন 
সন্দেহ নাহ, কারণ ইহাবা সমগ্র দেহেব ৪ 
আপনাপন হিতাহিত বুঝিতে পাবে। 

এই জীবনীশক্িত পুরুষ ও জী বীজ 
কাঁটাণুর মধ্যে প্রকাশ পায় এবং সেই 
শক্তির প্রভাবেহ এম্ব্রাত উৎপন্ন ও বদ্ধিত 
হয়। এগ শক্তির দ্বাবাই এম্ব্রাঃ 
তাহার মাতার খোণিত হইতে আপন 
আহার্যা ও পাবপুষ্টিকব পদার্গ শোষণ 
করিয়! লয় । অপক্ষপাতী কোষ সমূহ যাহ! 
উর্বরাশীল ওভামের অসংলগ্ন কোষ হইতে 
জন্মে তাহ! মন্ুষ) শরীরের ভিন্ন ভিন্ন কোষে 
পরণত হয়। 

উর্বরাশীল €ভামেব স্বাভাবিক বর্ধনশীল 
পৃথকীকরণ ও পুষ্টিকরণ শক্তিই বিশেষ 
আশ্চর্যজনক বি্যিয়,। এই শক্তিই মান- 






এ পা 


বাঁয়ব গঠনের মুলাধার এবং ইহাকেই হিন্দু 
যোগীর! ত্রহ্গ মর্থাৎ্ স্থজনকর্তারূপে অর্চন। | তাহার পূরণ করে। 


করিতেন । ইড়ানাড়ী অর্থ রজ২ অথবা বাযু 
ব। স্থষ্টিকর্তার জী বলীশক্তিট 
মানবদেহেব রক্ষাকাবক 9 স্ক্টাব কারক 
শক্ষিরূপে সর্ধবাপক আছে । এই ক্ষমত! 


দ্বাবাই মানব নুতন নুতন আকৃতি বা গঠনে 
গঠিত হয় ও কোষেব মধো তাহার আপন 
আহাবীষ ন| পুষ্টিকর দ্রব্য বহনেব নিমিন্ত নুতন 
নূতন নালি গ্রান্তত করে যাহাদ্দিগকে আমর! 
ধমনী, শিবা ও লসিকা ব| শিস্ফ্যাটিক বলিয়! 
বর্ণনা করিয়! থাকি । তাড়িত যক্ত্েব তাবের 
মত স্থঙ্জ সুক্সা মাযুমণ্ডলী9 শবীবের 
মপোহ নিশ্মিত হইয় শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
বাপৃত হইযা তাহাদেব কার্ধা কলা- 
পেব শমতাশক্তিকে শিরাময় স্থানে বহন 
কবিয়া লইযা যায; ও তথা হইতে সেই 
শক্তকে পুনবায় লইয! আসে। ভিন্ন ভিন্ন 
স্াযুকোষ সকল ঠিক এক একটা তাড়িত 
যন্ত্রে ব্যাটাবির মত মানবদেহের তাঁড়ত 
যঙ্কেব পোষণেব প্রধান স্থান। 

শবীরেব পুষ্টিকব দ্রবাধহ! নালির নাম 
ধ্মনী। শিবা সকল মিউনিসিপ্যালের দুষিত 
পদার্থ বহনেব ডেনের শ্ঠায় মানব দেহের 
দুষিত পদার্থ বহন কবে॥ বাসায়নিক 
ক্রিয়াব দ্বারা মানবাবয়বস্থিত নিধান 
সকল দাহন হইয়া ক্ষয় প্রাণ্ড হইলে, 
জীর্ণ খাদ, প্রাণীজ চর্বি ও শর্কর। 
সেহ ক্ষতি পুরণ করে। যখনই কোন 
ব্যক্তি কোন কার্ধ; করিতে নিযুক্ত হয় 
তখনই দেহতঙ্করে অক্সিডেসন বা উত্তাপ 
উৎপন্ন হয় এবং জীণ খাদ্যপ্রব্যই, 
অক্সিডেসনে যে সকল (দহতন্ত্র ন্ট হয় 


জীবনীশক্তি । 


( অক্সিডেসন বা দেহতঙ্েব শ্বাসপ্রশ্থাস | পার্কা বোধ হয পকণেই তাহা লক্ষা, 
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জনিত উত্তাপ হইতে উৎপন্ন) (খাক্ত ঝ| ণ কবিযাছেন।  দামড়া গকর অগওকোষ 
মেটাবোলিজম্‌ যাহ! ভাপনা হইতেই | ৰাতীত আব কিছুরই অভাব নাই। 
প্রকাশ পায়), তাহাকে থাম্মোজেনে- ইহাতে বেশ বোপ হইতেছে, যে অগ্ু- 
টিক শক্তি বাঁ পিত্ত বা তমণ্ুণ বলে। এইট ূ কোষ বন্তে (কানপ্রকব আভ্যন্তবিক 
শক্ষিই (ক্রিমাখকি ) মানপদেহেব |ভর্র হিন্স | নিঃসরণ প্রদান করে, সেমন ক্লোমেব 


স্থানের ক্রিযা কলাপ প্রকাশ কবে । দেহ- 


তন্ত্রের গতিশক্তিথ প্রধান 'ত্রযাৰ শাম পি- 


লানাড়া বা তমগুণ বা দ্র | 

দেহতস্ত পোষণেব 
আহাবীষ দ্রবা হইতে এক প্রকার নস পত্ভ* 
হয, সেই পোষণকাবী কা হহতে ভন ভিন্ন 
কোষ সমূহ নিজ 'নজ বস্ত ভিন্ন পরিমাণে 
আকর্ষণ কবে। শৈশিক কোষগুশি যেরূপ 
পেশীব উপাদান সেইরূপ আ্গি কোষ আান্তব 


[নমিহ শবাবেই 


উপাদ।ন এবং শ্রাঘু কোষ সকণ? তদ্রপ 
আপনাপন উপাদান আকর্ষণ কবে। 
টেষ্টিকেল বা অঞ্ডকোষ ব! মুষ্কাণ্ড বণ. 


হনে সেইমত শুক্রবার্ধা ভৈযারি কাখবাৰ 
নিমিত তাহাব উপাদান গ্রহণ 
প্রতোক পুক্রবিন্দুতে বছুসংখাক পুংবাঁজ 
কীটাণু বর্তমান থাকে । ইহাবা 
প্রত্যেকটী পিতাব মত গীব উৎপাদনে 
সমর্থ । মুক্কাণ্ড হইতে শুক্র তৈয়ার হইয! 
গুক্রকোষে বা ভেপিকিউলি সেমিস্তালিদও 
সঞ্চিত হয়) অগ্ডকোনষব পুংবীজ প্রস্তঠ 
করণ ব্যতীত অন্ত ক্রিয়াও 


কারে। 


আছে । 
ধদি মুফাণ্ড বা অণ্ডকোষ বালাবস্থায় নষ্ট 
করা যায়, তাহ! হলে সে পুক- 
ষের যৌবনাবস্থায় যৌবনের অনেক চিহ্ন 
দেখিতে পাওয়া! যায় যেমন 
দামড়া গরু এবং বলীবর্দের অবয়বের 


না। 


 বয়েডগ্স্থি 


' শরীরের বলবর্ধক ও পুষ্টিকর। 


' আভাস্তরিক নিঃবসণ বভমুখ পাড়া, থাই 


পীডা, 
স্থপাবিনাল গম্থি এঢনম্স পাড় বঞ্ধ করে 
সেইরূপ অণ্ডকোষ হইতে এমন কোন এক 
পিকাঁব পদার্থ বক্ষে যায়, যাঁ»| দেঁচেব পুং- 
চিহ মকল গ্রাকাশ কবে। 


মাইকসডিম! যেমন 


আমাদের আযুব্বেদ শানে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে গুক্রধাতুই সকল ধাতুর 
সাবাংশ অর্থাৎ সকল পদার্থের বস হইতে 
হহা মর্ধণেষে উৎপন্ন হয়। ছদ্ধে যেমন 
মপি থাকে, শুক্র ধাতুও মেরূপ দেহেব সকল 
স্থানে একভাবে থকে । অন্নেব সাবভৃত 
বস, স্কুল ৪ ক্ষ এঠ ছইভাগে বিভক্ত হইলে 
গুক্রের স্নেহময় স্বঙ্মভাগ গওজঃকপে পরিণত 
হয়। ০ শবীবেহ মকল স্থানে ব্যাপুত 
থাকে। ইহ! শ্টদ্রবর্ণ, সিগ্চ। শীতল, 
স্বত গেমন 
দুপ্ধেব স্সেহময় বিকার, গুজঃ তেমনি সকল 
ধাতুব শ্লেহময় পদার্থ) উহার গ্রাধান স্থান 
আনেকে বলেন হায় । আবার অনেকে ন! 
জায়! ভূগক্রমে ইহাকে ফ়্যালবুমেনের সহিত 
তুলন। করিয়া! একরূপ পদার্থ বলিয়! থাকেন। 
যদিও য্যালবুমেন বীজ্ঞাঙ্কুর মাত্রেই আছে 
কিন্তু ইহ! ক্্যালবুমেন নহে। 

এক মাসের মধ্যেই বসের সারাংশের 
স্থণভাগ হইতে পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের 
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আর্ত ব আব উত্পল ৮য় | এবং নাহার 
ভাবেই যৌপনে গ্ুরযেন বোমবাগ), শাশ্র 
পল্তি ও জ্ত্রালোকেব বোমবাজী, পযোব্ধ। 
শার্ভপ পক্তৃন্চি জন্মিয! যৌবনের মকণা চট 
পিকাশ পান। 

শুক্র সৌনা, শ্ুক্লুবণ, জিগ্ধ এবং পু, 
কারব | ইঠাঠ শলাবেখ এব পদাগ 
9 গর্ভের বীজ এদং জ নেব প্রধ!ন আগর 
তাহছাব কোন সন্দেচ নাউ 

অনেকানেক গ্রন্থে দেখিতে পাওয়া মায় 
সাব্ভাগ হকৌকসান্‌ 


হম! 


মে অগুবোষের 
বলাপানেব জন্য 


শুনতে পাওয়া! শাম যে, আমাদের (দাশ 


বান্হা থাক! 


বোন কোণ সন্প্রাদাষ বিশেষ গুপুতাবে 
শুক্র পান কক্নে। 
আযুব্বেদ শাক শুক্রেব বাবার নিখিত 


আছে তাহাও শুনিতে পাগুযা যায় । কেহ 


কেই গক্রধাত দেহেব বসেব সাবভাগ ইন 


প্রস্তুত হয বলিয়া মনোযোগ করবেন না 5. 


তাহাবা শুক্রক্ষয়ে যে ব্ক্ষয় হয তাহাও বশ্বা॥ 
কবেন না, কিত্ ইহ| ভূল, কাহণ কেন! 
জানেন যে, শুক্রক্ষঘ হহলে স্ববভৈদ, ঘণ্ম, 
রোমহর্ষ, দৌর্বলা, শাস্তি, গভতি ক্রিয়ার 
অস্বাভাবিক হইয়! পড়ে। শিবোঘুর্ণন, 
চক্ষতে অন্ধকার দেখ!, হস্তপদাদিব কম্পন, 
শ্নায়ুশূল, এ মকল লঙ্গণ সমূহ আিবিক্ত 
শুক্রগয়ের ধল ইহা! অবশ্ঠা সকলেই বলিবেন 
তাহাব কোন সন্দেহ নাহ | স্যতরাং ইহাতে 
স্পষ্টই প্রতীষমান হফতেছে যে, শুক্রে আন্া 
ধাতু অপেক্ষা জীবনীশক্তিই বেশীর ভাগ 
বর্তমান থাকে । একারণ শুক্রক্ষষ হইলে 
সমস্ত ধাতুক্ষয়ের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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দেখ যায) অঠিশয় শুক্র্ষয়ে শবীবের 
সমস্ত গিয়া বৈলঙ্গণা ঘটিয়। থাকে । 
পামবায় পৌন্দথা ও অণশেষে ক্ষয়বোগে ঝ। 
কাতব্যাধতে শবীর ধ্বংসপ্রাপ্ত হয ভাহাব 
ম'ননহ যেমন কোন একটা 
বুক্ষেণ বাঁজে বুঙ্গ উত্পাদনশক্ত আছে এবং 
কালে মেহ শুর্ঘু বীক্গ একটা স্ুবৃহৎ বুক্ষে 
পবিণত হয, সেইকপই মন্তুষোব শ্রাতোক 
পৃংবাজ কাটাধুতে মন্ষাদেহ 
উত্পাদ11 শন্তি আছে, ইত1 সকছেই পৰীক্ষা! 
কলি পাকেন। একটা পুংবীজ কীটাগুতেই 
সন্থন হইতে পাব যথার্থ, কিন্ত পিতার 
শপাবেন স্টপন সন্তানোৎপা!দকাশক্তি কতক 


নাত । 


গ্াতোক 


। পরেহ!ণে ।নর্ভব বরে! বদি পিতামাতার মুনের 


অবস্থা আনন্দময় ০ এক থাকে, সস্তানও 
স্ুসস্তান হব এবং যদাপি উভষের মন্সেব 
বির“ বস্থ। ঘটে ভাহা ভঙ্লে সন্তান কগ্র ঝ 
দু গাকৃতিব হয় শাহাব সন্দেহ নাত । 

তহা বোধ হম মকলেহই অবগত আছেন 
যে ঢব্বল ব। অতি মৈথুনাশক্ত পুরুষেব বার্ষ্যে 
সম্তান রুগ বা শ্বল্ায়ু হা” প্রাণী মাত্রেরই 
এভানযম। এষ জন্ত সতেজ বলীবর্দের 
অভাবে এই কিকাত। মভানগরীতে গোবৎস- 
দণ এত অধিক মৃত্ামুখে পতিত হুয়। 

বোধ হয আধুনিক বৈজ্ঞানিকের! এক 
পিতামাতাব বীজে উৎপন্ন সস্তানসম্ততির 
ভিন্ন গঠন ও মনোবৃত্তি কেন হয়, তাহার 
প্রতি লক্ষ্য ববেন না । এক রাপায়নিক উপ! 
দান এবং গঠনেব বীজ ভিন্ন প্রাকাঁরে দেহ 
এবং মনোবুত্তি উৎপন্ন ববে ইহ! সকলেই 
বোধ হয় দেখিচাছেন। 

এই অপূর্ববশক্তি যে কি তাহা আমার! 
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জীবনীশক্ত। 


88৫ 


সী াশা্াশীশ্ীশীশীীশীট শশী শশী 


অবগত নাই । 
জাতিয়েবা দোখয। (বৰ 
সকণ সন্তান হইবার কাবদ |নপূপণ কাব্য! 
গিয়াছেন, তাহা! মা,নযা 


অনেক শুনন। 
চ'ণে কি ফুপু 
দেখিতে পাওয়া যান, এদনকার 'নভ্ঞানবিহ 
পওঠেবা গবখঙ্ষ। ক বনেহ এখাযাণে খুিতে 
পারিবেন । 
কাবয়া চলিলে অনেক শিযয আমাাদেন উত।- 


মামার ধাণ্ণ! পুল শগস গা এ 


কাব হয়| এহ নঙ্গত্রাদ সণ ম্ুষ। শেহেখ 
কোন ক্রিয়া থাপিতে গালে 
বৈজ্ঞানিকের! তাহা বারণ খাত আমর্থ তন 
না। যখন আর্গাবী|স্তমনি বেন মাত ত অখং 


গাড় ৭17] 


ত্র ( ধোকাণ্‌ এ) পাঠে 
কন্ত্রন্থানে কোন শাহা 
যেমন জ!লমা উঠে। 

ফলেব হাব্মা হয়, 


শাখধা ভাহঠ।!ব 


গদাণ্ট বাধিত 
এহন্দূপ স্থানেব গুণে 
শাহান বান সন্ত 
নাহ। 

নামান আর্চাবান্তনাণন যদ ্াশেব ভেদে 
গুণের তাবচমা ঘটি থাক, হবে শনি 
প্রভৃতি গ্রতের9 যে এভপাগ হতবে উর আৰ 
আশ্চর্ষ)াঁক£ গ্রহগণে স্তানভেদে আকষণ 
শক্তি গ্রভৃতিব গুণভেদ ঘটিযা গাকে, সর্োণ 
কিরণ যেদিকে বাঁধ, মেউদিকে পজেটিভ. 
থার্ট্দিক ইলেক্‌টী,মিটি জন্মে এনং আহ্টদিংক 
নেগেটিভ ঈলেকটী,সিটি জন্মে । 

এইট সৌরজগতের গ্রাহগণেব পরস্পথেক 
প্রতি পবস্পবেব আকর্ষণ 'আছে। নচেৎ মার্ধা- 
কর্ষণ শক্তির অভাবে পৃথিবী কোথায় ঢ'লয়! 
হাইত। চঙ্্র, র্যা, পৃথিবীকে ক্ঞাকর্ষণ 
করিতেছে বলিয্াা ভাগ্ীরথীতে জোয়ান ভাটা 
দেখিতে পাওয়! যায় ইহ! সকলেই বোধ হয় 
অবগত আছেন। 


এ সম্বন্ধে প্রাচীন শ্বমতা | 


স্পপাপাশাশাশশা শী শশা শী শিপ ীশিশীশিশ শশী শশা শশী শশা শা শা ্াশীীি 


মানবদেহের মহত চজ্জেব বিশেষ 
মাকর্ষণ। চজ্দ্র ভ্রমণ করিতে কণিতে পাপ 
গাব দৃষ্টস্থানে উপ ৩ ইইণে কিন্বা একত্রিত 
ব্যাধি ভহধাৰ 


ইহলে তন মন্ুষ্যখবাতে 
সষ্ভ[ব্ন। হয। 

যখন চক্র পথ নিকটে লা বি ছুদুবে 
উ17৮৮ তয়, এখন চজে। গ্রাত খবব অণুভ- 
দুটি হণ পায়, গবু আহাব পিধেয় এবং 
হা কোন গরকাপ আনযম5 কনা কোনমতে 
1৭01 নহে । 

চ$র9৫থা, ৭&না, একাদশী, চতুিশী, 


5 অমাবএ1121বত5 ৮৯ উত্ত আশ্থভ 


পৃথিম! 
স্থানে 
গমন ক একাবণ এছ এক | দিনে আহার 
বািশয গাবধানেব স।হত বরা দাচত। 

শাস্ত্রে কথত আছ যে, স্বাস্থারঙ্গার্থ এ 
কমাধবযে যে কয ধিবম চন্দ্র পাপগ্রহের 
মঠি5 যুক্ত পা সম্মুখীন য়েন এবং সংক্রান্ত 
জীমংমর্গ নিষিদ্ধ । যেমন কথিত 


(দিবস 


আছে 27 


চড় দখেটৈন তথা বৈ অষ্টমীতিণৌ। 
ববিবাবে চ সংক্রাপ্তা!ং 
ন গচ্ছেৎ বমণীং নরঃ | 


চতদদণা, অষ্টমী, ববিবাবে ও সংক্রান্তি 
এ কযদিনে নাখীগমন সর্ধবদাহ নিষিজ্ধ। 
শহনি বাবে ত্রহ্মণ ন গচ্ছেৎ বমণীৎ নবঃ। 
গমনে চ মহাভ।গ নিশ্চি5ং জীবনক্ষয়ং | 
হে বর্ষণ! হে মহাভাগ 1! শ্রীহরি- 
বাসবে অর্থাৎ একাদশী দিনে নারীগমন 
করিতে না, যেব্যক্তি উক্ত দিবসে নাধী- 
গমন কবে তাহার পরমাযুর হাম হয় 
সন্দেহ নাই। 


৪8৪৬ 


অমাবস্ত।দিনেচৈব অথব| পৃণিমাতিখৌ | 
য গচ্ছেৎ রমণীং কোহ্পি ইতি 
শান্ত্র নিরূপণং ॥ 
অমাবন্তা বা পুণিমা তিথিতে কদাচ 
নাবীগদন কবিবে না উহ! শান্রবিকদ্ধ | 
পূর্ণিমায়ামণানগ্া রমণীং যাতি চেম্নরঃ | 
বশাধিকাং ভবেদগাজ্জে শপুণো জামতে স্থক্ঠ॥ 
পূর্ণিমা বা অমানস্তা তিথিতে নারী গমন 
করিলে গাত্রে বস!ধিক্য হয থাকে । কাবণ 
এইট দই তিথি বসাপিকাকারিণী বলিয়া 
শান্ত্রে অভিহিত আছে ! স্থতনাং উক্ত দিনে 
সহপান জাত খে সস্তানোৎপন্ন হবে, সে 
কদাচ পূর্ণাঙগ হইতে পারে না এই জন্যই 
অকাল মৃত্যু ঘাঁটিধ! থাকে এবং এই কারণেই 
সম্তান বিকলাগ হয। 
দিবভাগে মহাভাগে মোগচ্ছে্ রমণীং নব:। 
শল্পায়ু স ভবেদান্ত সত্যং সতাং ন সংশয ॥ 
যে বাক্তি দিবাভাগে নাবী গমন করে, 
সে বাক্তি অল্পদ্িন জীবিত থাকে সন্দেহ নাই। 
এইরূপ প্রাতঃকাল, সন্ধাকাল, সূর্য্য ও 
চন্জরগ্রহণ সময়ে আহাব পবিপাকেব পুর্ব 
এবং উভয় পক্ষে কোন "কাব ক্রাস্ত অস্থস্থ 
ও মনের বিরুতাবস্থাও স্ত্রী সংসর্গ নিষিদ্ধ। 
এইবপ মাত্রাকালে ষে বাক্তি নাবী গমন কৰে 
তাহার পদে পদে বিপদ ঘটে ও অল্লাযু হয। 
স্জতুমতী যদীনারী ত্রিদিনং মুনি পুঙ্গব। 
বেগেন বহতে গাত্রে শোনিতং নাত্র সংখয় ॥ 
গমনে তৎকালে চৈব অপূর্ণে! জায়তেন্থতঃ | 
অকালে মরণং তস্ত বিকলাঙ্গোইথবা! শবেৎ। 
যৎকালে নারী জাতি খতুমতী হয়, তখন 
তিন দিন তাহাদ্দের শরীরে মহাবেগে শোনিত 
প্রবাহিত হইতে থাকে, সেই সময়ে নারী 


ভিষক্-দর্পণ | 
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গমন কবিলে যে সন্তান উৎপন্ন হয় তাহার 
অকালে মৃতু হয় বা বিকলাঙ হয়। 
খতুঃ শ্বাভাবিকঃ স্ত্রীণাংবাত্রয় ষোড়শ স্বতাঃ। 
চতুর্ভিবিতবৈঃ সান্ধীমহোভিঃ পতিগহিতৈঃ ॥ 
তন্তামাদ্যাশ্চতঅন্ত নিন্দৈত কাদশী চ যা। 
অয়োদশী চ শেষাস্ত প্রশন্ত। দশবাত্রয় ॥ 

নাবীগণেব খতিকাঁল সাঁধাবণতঃ যেডশ 
দিবল যাব নির্দষ্ট আছে, তন্মধো থম 
চাবি্দিবন, একাদএ দিনস ও ত্রযোদশ দিবস 
অ:৩শয় নিন্দিত অর্গাৎ এই কয় দিবস নাবী 
গমনে শণীবের বিশেষ অনিষ্ট সাধন কবে। 

খড়মতী নাবীর সহিত গ্রাথম চাবি দিবস 
মহবাস অবই পবিতজ্ঞা | যিনি পুর কামন! 
করেন, তান তাহার খতুমতী স্ত্রীব প্রথম 
চাবি দিবসেব পব থুগা দিবসে, বিশেষতঃ 
সিতপক্ষে দক্ষিণ নাসিকায় নিশ্বাস বায়ু 
বহনকালে পবিজ্র '৪ গ্রসন্নচিত্তে স্ত্রী সহবাস 
কবিলে স্থনস্তান লাভ কবিতে পাবেন। 
_ স্ত্রীলোকদিগেব খতু হইবাঁব 
দিবসের মধ্যে সচবাচব গর্ভাধান ভইতে দেখা! 
যায়। তম্মধো বজোদর্শনাধধি অষ্ট রাত্রি 
হইতে ষোড়শ রাত্রির মধ্য গর্ভাধান হইলে 
সেই গর্ভজাত সন্তান পুঈ, বলিষ্ঠ, তস্থ ও দীর্ঘ 
জীবী হয় তাহার সন্দেহ নাই | 

বিকটভাবে বীজ গ্রহণ করিলে প্লাসেপ্ট।- 
প্রিভিয়া গভৃতি উতৎ্কট জবাযু সংক্রান্ত 
রোগোৎপত্তির আশঙ্কা হয। চরক ও বাগ- 
ভট্ট নামক আমুর্কেদীয় গ্রন্থে বীজ গ্রহণ করি- 
বাব যে উপদেশ আছে তদনুষায়ী কার্যা কর! 
সর্বতোভাবে শ্রেয়; ( এইবপ সাবধানতার 
সহিত শান্তানযায়ী কার্ষ। করিলে অনেক 
গ্রকার স্ত্রীরোগ ও জগরোগ এবং প্রমব" 


যোড়শ 
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কালীন নানাপ্রকার উপসর্গ হতে বক্ষা করলে বাধু, পিত্ত ৪ কফ স্বাভাবিক অবস্থায় 
পাইতে পাবে' 1 থাকে এবং শর্ভ ও স্বাভাবিক হয়| গ্াটান 

উক্ত গ্রন্থে এইরূপ লিখিত মাছে যে, : প্রথামত মানিয়া চাঁপলে স্তুমন্তান হইবে এবং 
আশতা (ভুক্ত ), ক্ষুধিতা, পিপাসিতা, ভীত : সেই পুত্র দ্বাব অনেক হিতসাধন হইবে এপ 
বিমনা, শোকার্ত, ক্রদ্ধা, অত/ম দযুক, শন্া- , মাশা কবা যাইতে পাবে। ইহা অবমানন! 
কামা, অব্যবয কামা, অর্থাৎ মৈথুনকমশৃন্' | কাওয়৷ যাহাবা বথেচ্ছাচাব কাঁবয়া থাকেন 
গর্ভং নপত্ে বিগুণং বা তথ! পুরুষোপি , তাহাদেবই দধাএী ও আ্ীবোগ চিকিতৎমকের 
নাচাসৌ অধন্তিষ্ঠৎ। তথাহি আীণ5&: পুমান্‌ এবং কুণাঙগাব ব|1রকলাঙ্গ সম্তানেব জালাধ 
জাযতে পুংচেষ্টা প!স্্ী ন চন্থান্সাং পাশ্বগতাং 


জাণতে হয তাহাব কোন সন্দেই নাত । 

বা স*সেবা শ্া্জায়া না ০5] বপবান্‌ যম যোনি [পঠ। হহতে সস্তানে কৌলিক ব্যাধি, 
পীড়মতি। গাঙ্বণহাযা দদিণে পাঙ্ছে শ্রম | দোহক আরা, শবীবের হাব ভাব পকৃতি 
সংবাতঃ পিদধাতি গর্ভাশমং | বামশাশ্থ। 
পিন্তং তদন্তাং পীড়তং বিপভর্তি রক্কং শুক্রুধঃ, 


আপে, তহা সকণেহ বোধ হয় গানেন ও 


স্বীকাব কবেন। বাজে স্থঙ্ভাবে যে শক্তি 
ভম্মীৎ উত্তানা সভীবীজং গুহ্ীয়াৎ পিনং ; নিহিত আছে, আাৎ প্রভাবে কাঁপে মহা- 
তদন্তাঃ পীিতং বিদঠহ দোষাঃ 1-চরক 


বুশ বা জীবদে* বদ্ধিত হয়। অতএব দেখ! 
শরীব স্থান ৮ম 'আঃ। বামপা্বন্ হইযা শয়ন ! যাহতেছে যে একটী মাত্র পুংবীজ কাঁটাণুতে 
করিল দর্সিণ নাসিক অর্থাৎ আর্ম।নাভী | বারী [পতৃভাৰ নিঠিঠ থাকিতে পাবে 
বহে, তজ্জগ্ঠ আশ পিত্ত গালা শিদদ্ধ হম % | এবং সময়ে াহা পিভাব খত দেও পরিণত 
দক্ষণ পাশ্বস্থ হহযা শযন কবি বাম | হষ্টয়! তাহাব মঠ কার্যকলাপ৪ কিঠে পারে 
নামিক! ব৷ চন্দ্রনাড়ী বঠিযা থাকে । স্থৃতবাং 
গ্ভাশয়ে শ্লেম্মা পীড়া! জন্মায়। এইনপ 


সে বিষমে কোন সনোহ নাহ । 


৯১ ৬১০) / €ত* (লস পাপা 


হাইপোকগ্ডএদিম্‌। 
লেখক যুক্ত বোগেন্রনাথ মন্ত্র, 1 1). স[, 1১০ ১১ 0597007, ) 


আমব। মত প্রকার বোগা ভদখিয়। থ'ি , নিজে ও সবল পিষয়কে মিথ্যা মনে করেন। 
হম্মপো হি্ীয। ও হাইপোক,য়া বোগাব | বিস্ত হিষ্টাধং বিশেষতঃ হাপোকপডি যা গ্রস্থ 
খায় হতভাগা রোগী অতি অলঈ আছে। : বোগী নিজেদের ভয় ভাবনাকে মিথা! জানিয়। 
উদ্মাদপ্রস্ত রোগীও ক্লপাপাত্র সন্দেঞ নতে । তাহা পবিত্যাগ করিতে পারে না। অদ্য 
কিন্তু উহার! যাহা করে যাঁহ।৷ ভাবে সকলই: হাপোকগডয়া বিষয় কিঞিৎ আলোচন! 
অজ্ঞান অবস্থায় নিজে করিয়! থাকে তাহা | কবিব। 
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'আজ ৮১০ বৎসর হততে একটী হাইপো- 
কগ্ডিযাগ্রণ্ত বোগী আমাকে মধ্যে মধ্যে 
ডাকিয়। থাকে! বসবে মধে) ৩৩ বার 
তাহার নিকট যাইতে হয়, ইহার মধ্যে অন্যান্ঠ 
অনেক চি'কৎ্সককেও দেদাইয়া থাকে । 
যখন তাহাব নিকটে বাই সে «৬ পৃষ্ঠা 
কাগজ লিখি! বাথে সে তাহা হহতে তাহার 
রোগের অবস্থা বর্ণনা কবে ও নানা প্রকাব 
প্রশ্ন করে। যথন্ভ 'আমাবে ডাকে তখন 
আমাকে লিখি" দেয় সকন বোগী সাখিয়া 
যেন তাহাব কাছে যা । এক ঘণ্টাব নানে 
তাহাব কথ শেষ হয় না| আমাকে সহিষুঃতা 
পূর্বক তাহার সকল কথা শুনিতে ঠ্য। 
এই দীর্ঘকালেৰ মধো একবাব কেধল স্পিঃ 
এমন এবোমেট ও একবাব ভিচ এখাটাৰ 
বাবস্থ। কবিয়াছিলাম এবং বোগা 
বাবহাব কবিযা ফল পানযাছিল বাঁলয়াছে ! 
ঘাহাব মনে সাহস দেওযা। € সৎ পবামশ 
দেওয়া, কোন বিষণ কার্যে নিযুক্ত হইতে 
বলা, কিছু ব্যাধাম বিয়। ব| বেড়াইনে বলাই 
আমাব বাবস্থ। | 

হিষ্টীয়। ও হাহপোকগু এপিম্‌ বোগে 
পরম্পবের বিশেষ সম্বন্ধ আছে অনেকেই আন্ু- 
ভব কবিয়! থাকেন। একটা প্রধান লঙ্ষণ 
উভয় রোগে বর্তমান। উভয় বোগেই শখী- 
রের সকল স্থানে যাস্্রি বোগের অনুভূতি 
হইয়া থাকে । আনেক গ্রন্থকাব উওয়কে 
একই প্রকার ম্বাষুরোগ বলিয়া থাকেন। 
যখন উহ! পুরুষের হয় তখন উহাকে হাইপে।- 
ক্ডিএসিস্‌ কহেন, যখন স্ত্রীলোকের হয় 
তখন উহ্ছাকে হিষ্টীয়। বলিয়! থাকেন, কিন্ত 
হাইপোক্ডি,এসিন্‌ স্ত্রীলোকেও দেখা যায় 


তা 


ভিষক্ন্র্পণ। 
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বশেষতঃ যখন তাহাদের খতু বন্ধ হুইয়! 
যায। কিন্ত উভয় বোগেই বিশেষ পার্থক্য 
আছে । হিষ্ত্ীয়া রোগে মানসিক অবস্থ! 
পৃথক | ভাবপ্রধান বৃত্তি সকল (10701101- 
৪1 9০810৩৭ ) অধিক স্ফরর্তি দেখা যায়। 
বাহ দুশ্তে উহাব আধিকা ইয়। ইচ্ছা- 
শক্তি উহ। দমন করিতে পারে না। হাইপে|- 
কি,এপিস্‌ যে বিকৃত অনুভূতি দেখা যায 
হাহা বাহ দৃহা বা অবস্তা উপব বি,শষ 
নিভব করে না, তাহ! নিজ নিজ মন হইতেই 
হুদ। উচ্থাতে তিষ্টীয়ান স্টাষ স্বায়বীয় বিকার 
মথা, আক্ষেপ, পক্ষাথান, অনুভূতির আধিক্য 


ৃ 
৷ (01১01200701 ) বা অবলাদ (817805- 
। 0)0512৩) প্রভাত দেখা যান না। ইহার 
ধপধান লঙগণ একই গ্রকাব--কোন কারণ 
ব্যশাত নোগী বিশ্বাস কবে যে, তাহার কঠিন 
শবীরিক কোগ হলয়াছে বোগী প্রায় বিষ, 
নোকেব সহিত কথা কহে না, নিজেকেই 
তভোলাপাড়! করে। বখন নিস্তব্ধ থাকে 
1 কখন ব! অধিক কথ! কহিয়! থাকে । অক- 
স্মাৎ শবীবেৰ কোন অংশে বেদন| বোধ 
হইহোই অমনি তাহাব সমস্ত মনোযোগ সেই 
দিকেই ধাঁবিহ হয়। 

[7106০9০7805 ও 901০৮ এই রোগের 
স্থান ডায়!জ্রামেব নিয়স্থিত যন্ত্রে অবস্থিত 
ক্যা ইহাকে হাইপোকগ্ডয়। নামে অভি" 
হিত কবিয়াছে। 

প্রকৃত পক্ষে পরিপাক যন্ত্রের বিকার বা 
অভার্শ এই রোগে নযুনাধিক পরিমাণে দেখ! 
যায। কোষ্ঠবদ্ধ বায়ুর আধিক্য উদরাধ্মান 
ত্বক, আন্ত্র কল কল শব প্রায় হুইয়! থাঁকে। 
মানত ও স্বভাবের উগ্রত! দেখ। যায়। রোগী 
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বোধ করিয়! থাকে | বেদন| কখন একস্কানে 
দীর্ঘকাল অবস্থিতি করে | 
উপরিভাগে ব। ষক্কুতের উপব জাল! অস্ুতব 
করিয়া মনে করে এ স্থানে বুঝি ক্যানসার 
হইয়াছে আবার পরক্ষণে হয়ত কষ্টে বেদন! 
বোধ করিলে, শ্বাসকুচ্ছতা বা! হৃদপিণ্ড 
স্পনদন বৃদ্ধি হইলে, অমনি যক্ষা বা হৃদ্বোগ 
হইয়াছে মনে করিয়। শ্লেম্স। ফেলিয়! 
অমনি তুলিয়! দেখিতে লাগিল উহাতে রক্ত 
আছেকি না? আবার হয়ত মস্তক অল্প 
ঘুবিয়৷ উঠিল অমনি মনে কাঁরল এখনি সং- 


ক্রামক রোগ হইবে, মুচ্ছু। যাবে কথন বা 
জননেজিয়ে নান! প্রকার অনুভূতি হুয।। 


পুকষত্ব হানি বা স্পাস্মেটোরিয়া! হইযাছে, 
অগুকোষ অধিক ঝু'পয়া পড়িয়াছে টানিলে 
যেরূপ বেদনা হয় সেপ বেদনা অনুভব 
করে, রাতে ম্বপ্রদোষ হয়, বাহে কবিতে 
করিতে রেতক্ষরণ হয়। 

মেলানকোলিয়ার সহিত ইহাকে কে 
কেহ তুলন| করেন। কিন্তু মেলানকোলিয়! 
রোগার সকল বিষষে আত্মত্যাগের পরিচয 
পাঁওয়! যায়; হাঁইপোক্ড এদিন রোগে 
রোগীর আত্মরক্ষার বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায়, 
ভাঙার সকল চিন্তা সকল ভাব, সকল 
অন্থভূতি নিঞ্জের লইয়া। ইহারা চিকিৎসককে 
অভিভাবক ও রক্ষাকর্ত। বলিয়! জানে। ঘন 
'স্বন চিকিৎসক পরিবর্তন করে। মেলান- 
ক্ষোলিক রোগী চিকিৎলককে শক্র, মূর্খ, ধূর্ত, 
শঠ, প্রত্বার্রক বলিয়া! জ্ঞান করে। আত্মহত্যা 
করিডে উদ্যত হুয়। হাইপোকণিয়! রোগী 
গু নিজের গাবস্থ! স্প্রে আশাদিত ছয় ন! 


হাইপোকণ্ডিএসিস্‌। 


সকল প্রকার স্থানিক বেদন! আতিশয্য 


পাকস্থলীর | 


৪৪৯ 





তথায় জীবন ধারণে কখন ক্লান্ত হয়না, 
আত্মহত্য। করে না।, শ্ররূত উল্মাদগ্রন্ত ন!, 
হইলে আত্মহত্যা করিতে উদ্দাত হয় না । 
প্রকৃত মিথাজ্ঞান ও মায়াক্ঞান উম্মাদের পূর্ব 
লক্ষণ! 

বোগী নিজ্তে তাচাব রোগেব যে বিবরণ 
লিখযা দিয়াছে তাহ। আমাদের বণিত সফল 
লক্ষণেহ দেখিতে পাওয়া যায় । রোগীর 
। বপ্তমান অবস্থ!___- 


ন. স.যুবা পুরুষ বয়স ৩৩1৩৪ বৎসর । 
এ1ঠাপতৃহীন, মাত ১০1১২ বৎসর বয়সে মৃত 
হয়, পা ৭৮ বৎসর হইলে মুত হইয়াছে। 
অল্প ব্যমে বিবাহ হইয়াছিল। প্রায় ১০ বলব 
ইইপ স্ত্রী বিয়োগ হইয়াছে । একটীমাত্র কণ্ 
১১১২ বঙ্দব জীবিত আছে । অন্ত 
ধোন সন্তান হয় নাই। এইটী তগ্রী আছে 
| তাছার৷ স্ুষ্ভ ও সধল। পিত! জর রোগে 
৷ এবং মাতা স্চতিকা রোগে মৃত হয়েন। পুর্ব- 
*পুকষ ও আত্মীয়দের মধ্যে কাহারও কোন 
স্লায়বীয বোগের বিবরণ পায়! যায় ল!। 

রোগের পূর্বাপর লক্ষণ সকল তাঞ্চার 
নিজ লিখিত বিবরণে উত্তমরূপে বগিত 
হইয়াছে তাহ! নিম্নে প্রকাশ করিলাম । 

রোগী দেখিতে বেশ হৃষ্টপুষ্ট কোন বস্ত্রের 
চান রোগ, পরীক্ষার স্বারা পাওয়! যায় না। 
উদবে পার্কলনে বায়ুর আধিক্যের লক্ষণ 
কিছুই দেখা যায় না। একবার প্রজা 
পরীক্ষা কর! হইয়াছিল, তাহাতে অস্বাভাবিক 
কিছুই দেখিতে পাওয়। যায় নাট । 
রোগীর লিখিত বিবরণ-_ 

বাঁল্যাবস্থ। হইতে কোষ্ঠবন্ধ রোগ জআছে। 
অন্ত কোন রোগ ছিল ন1। মানসিক 


ূ 
র 


৪8৫৪০ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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মি ১১১ 


ছব্বলতাও অতি অল্প বয়স হইতে আছে) 
মিথ) তয়, ঘিথা। ভাবনা৭ অনেকদিন হইতে 
দেখিতে পাঠ। স্লামান্ অন্থুখ হইলেই মনে 
করিতাম শীস্রঈ মরিয়া ফাঠব। বান্তায় মড়া 
লয়! যাইতে দে'খপে। গলর ভিঠর লুকাহ- 
তাম। একবার একজনের কলেপা 
শুনিয়। 


উপক্রম হইয়াছিল । 


ভয়েতে আমান কলেরা হতনা 


কেহ কিছু অপমান 


! 


ভতমাচ্ে । 


[| 
করিলে ভয়েতে তাহাকে কিছু বগিতে পারি 


তামন1। একবার একজন দৌকাশদাব 'মআমান 
চাত হততে ২২ টাকা কাড়িযা লতঘাচিল, 
শ্সঙ্ধি শুয়েতে €ম৯ 27 প্লাহয! 
একবাগ একটা পাটা খাট 
দেখিয়া! আমি সমণ্ড রাও কা'দয়া'£ণাম | এক 
একবার মনে কদিতাম আমার “পত্র ভিভব 
কি বেড়াহতেছে | এই্নপ নানা প্রবাধ 
ভয় হইত। [চিধকালঠ আমার শীরু স্বভাব, 
অন্তেবৰ উপর নির্ভর কারবার হচ্ছ। ব্ধাবর, 
প্রধল, সাছন মোঠে্ নাই । 

১৭১৮ বঙ্গে আমার দবপ্লপাষধ মাঝস্ত 
হয় ভাঙার ২|৩ বংমর পার কোষ্ঠটব্ধ বুদ্ধি 
হইল । কোষ্বদ্ধ বুদ্ধ হওয়াই আমি চুক্ট 
খাওয়। আরস্ভ করিলাম। ঠিক সে সময় 
হু্কতেট আমাব অন্ধ মআবম্ত হহয়াছে | 
আঅন্থথের নিয়লিখিত লক্ষণ দেখ। যাহভ-_ 

প্রাতে চুরুট খাইয়া বাহে যাইবার পখ 
পেট খালি হইলেই পেটের উপর দিক! বাঘ 
ঠেলিয়া উঠিত, সেহ সময় আতশয় শ্্রেশ্বা 
উঠিত, ছাপ ধারত, খুক্‌ খুকু করিয়া কাশি 
হইত, বুক ধড়ফড়ু কাঁরত, কোন কাধ) 
করিতে কণ্ঠ হইত, তাহার পর ম্বান আহার 
করিলে শরীর সুস্থ হইত। বৈকালে পেট 


রি 
হত 


আসলাম। 


খালি হলে আবার এ সকল অসুখ হইত, 
আহাপের পর এরীর সুস্থ হইত। তরাপেটে 
অন্ুথ হয়না । 

এইভাব "সামার চার পাচ বৎসর ছিল। 
এই সময়ে আমার ক্ষয়কাশ হইবার ভয় 
আতশয প্রবল হইয়াছল। প্রতাহ গ্লেশ্স! 
(ফপিলে তাহা মাটি হইতে কাগজে তুলিয়! 
লইয়া দেখিতাম তাহাতে রক্ত আছে 
'ক51। অনেক ডাক্তাবকে বুক দেখাইতাম। 
হাঙ্কাব বুক ভাল আছে বলিকেও আমার 
মনে স্ধদী! ক্ষয়কাশের ভয় থাকিত। এই 
৫15 নখসরে আমি অনেক ওধধ খাইয়াছিলীম; 
ঠাহার পণ আর একটা লক্ষণ হইল পেট খালি 
হহলেহ পেটের বাম দিক টানিয়। ধরিত। 


॥ ঠিক সেহ সময বুক (1১০৭1) ছুড় ছুড় করিত, 


ৃ তু 
 ধদবোগ হইছে । 


ঙ 


| আছে 


বোধ হইত যেন খুকেব ভিতর ছুরি বিধি- 
তেছে। ধাম দিকে পাশ ফিরিয়। শুইতে 
ক্বোধ ভছত | এই সময় আমার প্রাতাহ 
হঠত আমাৰ € 11916 0155996 ) 
আব ডাক্তারকে 1৩91 
দেখাহল[ম তাহারা বলিল 17627 ভাল 
কিন্তু হহাঁতেও মনের ভয় যাইত ন|। 
এহ রূপ ৩।৪ বৎসর কাটিয়া! গেল, ইহার অন্ত 
অনেক ওঁধধ খাহলাম। এই কয়েক বৎসর 
প্রায় সমস্ত দিন রোগের বিষয় ভাবিতাম 
অবস্থা] খুব খারাপ হইল । প্রত্যহ ১২ট, 
১টা, ২টার সময় শুকন। ভাত খাইতাম এবং 
পাত্রে ১১টা, ১২টা, একটার সমর খাইভাম। 
প্রঠাহ ৫, ৬, ৭বার করিয়া চুরুট খাইভাম, 
শরীর খুব ছর্যল হইতে লাগিল, ভয়টা! অস্ভি- 
শয় গ্রথল হইল। বিপদের তর, মৃত্যুর ভয়, 
আরও অনেকগ্রকার ও হইছে লাগিল, 


ডিসেম্বর, ১৯৯৪] 


তাহার পর নেক লক্ষণ দেখ! দিল। আজ 
অবধি সেই সকল লক্ষণ আছে এইরূপ ১০।১২ 
বৎসর চলিতেছে । এই স্থানে আবার বলি 
গেট খালি হইলেই আমাব অন্তু হয়, পেটে 
অতিশয় বাম সঞ্চালিত হয়, বায়ু যখন পেটের 
মধ্যে আছে তখন অগহ্া বাথ! ধবায় কামড়াষ, 
খোচায়। বায়ু ষখন পেটের উদ্বে উঠে 
তখন বুকের তিতব কেমন কবে, প্রাণ আহ 
ঢাই, হাপ ধরে, শ্বাস বদ্ধ হবার মত হয, 


হাইপোঁকগ্ডিএসিস্‌। 


স্পা প্প্পাাপাা সস 


বোধ হয় যেন এখনি নিশ্বাগ বন্ধ হইয়া যাইনে, | 


কখন বোধ হয় এখনই শ্ুম্ত হতক্ে কখন 
মাথার ভিতর কেমন করে, কখন হাত গা 
ঝিন্ঝিন্‌ কবে, কখন অবসাদ মত হয, 
কখন সমন্ত শরীর কিছু কাপে, কখন 
বোধ হয় একপ| চলিলেই পিস যাইব, কখন 
হাত প। সব সর কবে, কখন সমস্ত শখীব 
মর সর কবে, কখন হাত প| স্িড়িয়! ফেলিতে 
ইচ্ছা! হয়, কখন দৌড়াদৌড়ি করিতে চচ্ঞ! 
হয়। সেই আবার মিথ্যা ভয়, মিথ্য! ভাবনা, 
মিথ রাগ, বিরক্কি। অস্থিরতা, বিলাঁপের ইচ্ছা, 
নৈরাস্ত, স্ররণশক্কির হাস, ভ্রম, ইত্যাদি 
অনেক প্রকার মানসিক রোগ হয় আরে। কত 
প্রকার অনুভূতি হয় তাছ! বর্ণনা! কর! যায় 
নাঁ। এক মিনিটে ১০।১২ রকম 96017586101 
বা! অন্গভূতি হুইয়। গেলঃ যখন যেরূপ 
550580101 হয় তখনই সেই ভয় হয়, যেমন 
মাখার ভিতর কেমন করিয়া উঠিল আমান 
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_ পেটের বানু থক এক লময় এতদূর বৃদ্ধি 
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হয যে কোমরের কাপড় খুলিয়। ধায়, এক 
এক সময় যেন ঠেলিয়া ফেলিয়। দেয়। এই 
বায়ু অতিশয় বৃদ্ধি হ্টলে মানলিক ভয়ও 
এতদুব বুদ্ধি হয় যে কাছে লোক ভাকিতে 
দিন কতক হষ্টল যে মাকাশট। 
মেন এখনই মাথার উপর পড়ুয়। যাইবে। 
একাদন মাছের কাটা! গিলিয়া ফেলিয়! ভয় 
স্ভঠল, একাদন আলু গিলিয়! ফেলিয়! ভর 
হই), একদিন আক খাউয়া ভয় হইল। 
কথন ভম হন এ পেটেব ভিতর কি বেড়াই, 
ভেছে, পায়ের উপব ক েড়াহতেছে, দিন 
কতক বিড়াল দেখিয| ভয় হইত। দিন কত 
ভয় »ই্চ ভাতে কি মিশাইয়া |দয়াছে। কিন্ত 
এই সকল ভয হঈলেও আমি নিজে বুঝি যে 
এষ্ট সকল ভয় কিছুই নহে। কিন্ত কিছুতেই 
সেই সময় এই ভয় মন হইতে তাড়াইতে 
পারি না। এই সময় যদ্দি খুব ঢেকুর উঠে, 
,কিন্বা বাষু নিঃসবণ হত, কিম্বা পেট টিপিয় 
ধবি, কিছ্বা হেট হ£য়া বসি, তা! হইলে এই 
সকল অস্থখ কমফয়। আছাব্ের পর "আর 
কোন অস্থথ থাকে না। এই সকল অন্ুখ 
প্রাতে ৪1৫ ঘণ্টা! বৈকালে ২1৩ ঘণ্ট। থাকে । 
কত বকম ভয়। 
প্রথম ৫ বংসর শ্ষয়কাশ হটবাঁব ভয় 

হইয়াছিল তাহার পর হৃদরোগ হইবার ভয় 
হয়াছিল। গত .০।১১ বৎসর মার পাগল 
হইবাব ভয় আূভতরিক্ত হুটয়াচে। আকাখের 
মধো বন্ধ হইঘ। আছি, আকাশের দিকে চাঙিলে 
প্রাণ ইল ফাস করে। ৮1৯ বৎসর আকাঁ- 
শের দিকে চাট নাই । ধাহ! খাই তাহাতে 
ভয়, ভা খাই, ওয়কাপি খাইতে, জল 
খাইতে, ওঁধধ খাইতে ভয়, যেন বিষ দিয়াছে 


হ্য। 
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দিন কত ভয় হল যেন সবেতে সাপে মুখ 
দিয়াছে, চৌধাচ্ছার় নাতে গিয়! একদিন 
জল খাইয়! ফেলিলাম মনে হল যেন সাপ 
গিলিয়! ফেলিলাম, সেই অবধি চোবাচ্ছায় 
জান কৰা ছেড়ে দিধাছি। সে একদিন 
খোত্তবাদ একটী দাগ দেখে এমনি [ববন্তু তই- 
লাম যে, সে দিকে বার চাঠিতে পারি নাই, 
তাঁহার পর সেটা কাপড় দিয়। ঢাঁকিয়! ফেলি, 
লাম। তাঁচাব পর আহাবাস্তে সেই দাগ 
দেখিয়া আহ্লাদ হইল। একদিন গাছে পা! 
চ্িডিয় ভয় হল সে অবধি গাছেব পানা 
ছ্রেঁড়! বন্ধ করিয়! দিয়া্ি, এই রকমে ডাকে 
চিঠিলেখ! বন্ধ করেছি, খামের ভিতব চিঠি 
দেওয়া বন্ধ কারছি, লেবুর বিচি, পটলের 
বিচি, যত রকম বিচি খাওয়! বন্ধ কবেছি, 
জল খাওয়া বন্ধ কবেছি! কখন মনে হয় 
পেটের ভিতব কি ঢকিয়াছে, পেনলিল ঢরকি- 
য়াছে। একাঁদন খববের কাগজে গপড়িলাম 
যে, একজন কুলি গর্ভ খুড়িতে খু'ডাতে মাটি-" 
চাপা পড়িয়। মাবা গিয়ছে ১ 'মমনি আমাব 


ভিষক্-দর্পণ । 
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ডাকিতে হয়। ধাহ! খাই,যাহা!। করি, তাহাতেই 
বৌধ হয় পাগল হইব। কাগন্ধ ছিড়িতে 
গেলাম সেই সময় মনে হয় পাগল হব আর 
কাগঞ্জ ছিড়িতে গেলাম না। আমাকে খুন 
করিবে ভয় হয়, আর আমি পাগল হব, খুন 
করব ভয় হয়। এক এক সময় মনে হয় যেন 
খুন কবিলাম একদিন একজন গাড়ি করে 
| একট! পাখী লইয়! যাইতেছে দেখিয়া পাখীটা! 
ঠিক, শগামার বড় উচ্ছ। হইল । মনে 
করিণাম গাড়ির পেছনে পেছনে গিয়! 
পাখাঁটা দেখিয়! আপি লোকে পাগল বলিবে 
বলিয়! অনেক কষ্টে মনকে দমন করিলাম । 
দ কোন আবশ্তকীয চিঠি লিখিয়! 
দিতে গেলাম অমনি ভয় হইল যে চিঠি 
| দিলেই পাগল হইব, এই ভয়েতে চিঠি দিতে 
| 
| 











পাবিলাম না। একদিন ভিবেতে ৪টা পান 
আছে ৪টাই খাইতে টচ্ছ। হইল তার পর ভয় 
হইল ৪ট! পাঁন থেলেই পাগল হইব সেজন্ত 
আর সেপান ৪ট| খাইতে পারিলাম না। 
ূ সেই অবধি আর ৪টা পান খাইতে পারিলাঁম 





প্রাণ হস ফাঁস কবিতে লাগিল। এখন কিছু | না। একদিন একটা পিপড়ে মারিয়! ফেলি- 


মাটি টাক! দেখিলে আমার প্রাণ গেল গেল 
মনে হয়; পে দিকে যাঠতে পার না। এক- 
দিন রাস্তায় মাটির ভিতর একটা ডেন 
খুঁড়িতে দেখে অমাব এমনি ইচ্ছা হউল যে, 
দৌড়িয়! গিষা বাধ! দি্ট কিন্ত লোকে পাগল 
বলিবে, সেই জন্ত গেলাম না । যাঁছা দেখি 
তাহ! বাছির করিবার উপাষ নাই, তাহাতে 
প্রাণ ইাল ফীস করে, আর তাহ! মনে করিলে 
আর সামলাইতে পারি ন[। এক একদিন 
মরিবায় ভয় ভয়ানক হয়, এক একদিন 
পাগল ছইবার ভয় এত ছয় যে, কাছে লোক 


লাম তাতে এমনি ভয় হস্টয়াছে যে সে অবধি 
প্তাছ সেখানে জল ফেলি সেই যায়গাটা 
আগে দেখি, পিঁপড়ে আছে কিন? বঙ্গি 
বাড়ী থেকে সকলে চলিয়! বার তাহা! হইলে 
বাড়ীতে আমার একল! থাকা যন্ত্রণা হয়। 
আমি রাস্তায় চলিয়। যাই। রাস্তায় ছাগল 
কাট! দেখিলে যদি পাগল হইয়া ঘাই তাই 
সেদিকে আর চাইনা । এইরূপে অনেক 
যাওয়। বন্ধ করিয়! দিয়াছি। ],9৮2তে 
টিকিট কিনিয়া যদি টাকা পাই তাহ! হইাণে 
পাগল হুইয়। বাইব সেই, ভয়ে, টিকিট 
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হাইপোকণ্ডি এনিস্‌। 
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কিনি না যেখানে টাক! পাইব সেখানে কিছু 


বলি না) 
এই চার মাস হইতে আমার যে সকল 
ভয় প্রবল হইয়াছে তাহার মধ্যে এই গুলিই 
প্রধান। প্রথমে হইয়াছিল পেটের মধো পেন- 
সিল ঢুকিয়াছে, এই ভয় প্রায় দেড়মাস ছিল। 
তাহার পব মকল বিষয়ে সন্দেহ, ভাতে জলে ূ 
ছুধে, ওষধে বিষ দিরাছে ইহাও এক মাস ী 
] 

ূ 





দেড় মাস ছিল। তাচাব পর চুল, 
কাটিতে ভয়, চিঠি দিতে ভয়, প্রশ্ীব ও 
ভয়, খুন করিবার তয় বিশেষতঃ যাার্দিগকে 
ভালবাসি সকলেব অপেক্ষা বাহো যাওয়! ভয়, 
এ ভয়েতেই আমি পাগল হুইব অন্ঠান্ 
ভয় যেমন চুল কাটা, ইহা কিছুদিন ন! 
কাটিলেও চলে, কিন্ত বাহো না গেলে এক 
দিনও চলে না। একদিন কলের পাইখানায় 
বাসে যাইয়া মনে হুইল *এখনই পাউখানায় 
ভূবিয়! মবিব, সেই অবধি আর কলের পাই- 
খানায় বাহে বাই নাই। একদিন একট! 
ছাগলকে পাশা খাওয়াইতেছিলাম সে যখন 
সকল পাত। গিলিয়া ফেলিল অমনি মনে 
হইল এৰার আমাকে গিলিয়। ফেলিবে, সেই 
অবধি ছাগলের ব্রিসিমানায় যাই না। 
বেড়াল দেখিলেও বড় ভয় হয়। এই ভয় 
গুল এত বাড়িয়াছে যে একজন কাছে ন! 
থাকিলে চুল কাটিতে পারি না। এই সকল 
ভয় এখনও চলিতেছে । 

এন্তত্তিন্ন নিয়লিখিত অন্ুখগ্ডলি যদিও 
গ্ররতাহ নয় কিন্ত প্রায়ই হয়, খালি পেটে 
ছ্ছ এবং তরাপেটেও হয়। গা বমি বমি 
অর্ক আক ধম এতদূর হয় যে খাইতে খাটতে 
সবাই পড়িতে হয়। পেট ক্ষামড়ানি এক 


এক সময় অসহথ হয় এবং অতি কষ্টে বাছের 
বেগ সামলাতে হয়। মধ্যে মধ্যে এত্ত 
গ্রড়াষে পেট কামাড়াইয়। আসে ষে ঘুম 
ভাঙ্গিয়৷ যায়। হাত প! চক্ষু মধো মধ্যে আলা 
কবে। পেটের মধো কল ফল, ঘুট ঘুট 
ফে। ফৌ শব মধ মধ্যে হয়। চোরা 
ঢেকুর মধ্যে মধো উঠে, কখন কখন মুখ দিয়] 
জল উঠে। মুখে এক এক সময় অতি তিক্ত 
বিশ্বাদ হয়, যাহ। খাই তাহাই তেত লাগে, 
'এক এক মময় অরুচি হয়) মুখ প্রায় শুকায়, 
ক্ষুধা! ছুবেল| বেশ হয়, কখন অতিশয় কম 
হয, বাহো কখন একবাব কখন ছুব!র ছয়, 
ভন্কা হয়, সচজও হয়, কঠিনও হয়। শরীর 
কখনও খুব গরম, কখন খুব ঠাণু! হয়। 
শরীর এক এক সময় এত রুক্ষ হয় যে ছুবেল! 
নান কৰিলে রুক্্ত| যায় ন এবং এক এক 
সময় এত ঠাণ্ড! হয, যে স্নান বন্ধ করিয়া 
ফ্ল্টানেলের জাম! গায়ে দিলেও শরীর গরম 
হয না। আহারের পর পেটে অতিশয় 
জল নড়ে। লঙ্ক' মরিচ প্রতৃতি ঝাল 
খাইলে অন্ুখ বৃদ্ধি হয় একং হেঁচকি উঠে। 
ঈ্াতে সর্বদাই বঙ্প কিন্ত বর্ষাকালে 
শীতকালে এবং পেটে বায়ু বৃদ্ধি হইলে কিছু 
বাড়ে। 

মন সর্বদাই বিমর্ষ ছইয়! আছে, সর্বদাই 
মনে একটা ন! একটা ভয় আছেই। সাহস 
মোটেই নাই, আত্মনির্ভর কিছু মাত্র নাই। 
আলন্ত অতিশয় বৃদ্ধি হইয়াছে । অতি 
আবন্তকীয় কর্্মও করিতে ইচ্ছা করে ন!। 
সমস্ত দিন বসিয়া! ও শুইর| কাটাই। শ্বপ্ন' 
দ্বোম কোন মাসে ছুবার কোন মাসে ৪ বায 
কোন মাসে ৬ বাঁর হয় কোন মাসে হয় না। 
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ভিষক্-দপর্ণ। 
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প্রায় ৭.৮ বৎসর (স্ত্রা বিষোগের পর) হইতে | হাপাইয়! থাকি । ২1৩ বার বাহে যাইলে 


এক্করূপ হুইতেছে। 

প্রিতোক বৎসর ( ক্ষান্তণ,। চৈত্র, 
বৈশাখ) এই চিন মাপ মআামাব জ্বরভাব হয়। 
জের প্রায় সমস্ত লক্ষণ দেখা যায় যথ। 
শীঠ বোধ, প ঠাণ্ডা যুখ গুকান, তাল্লে 
অরুচি, প্ণশ্রীৰ লাল ও অল্প, হাত পা 
জাল, গলার বিচিতে বাথ! । সেই সময় 
অগ্মির তাপ ও রৌদ্র ভাণ লাগে । সেই 
সময়, সে গরমের সময় আমি মন্যানালের 
জাম, “মাঙ্গ।) আলোয়ান ৪ [লপ ন্যস্হার 
করি। জর আরস্ হ্টলেই দ্বাম আরস্ত হয় 
ছঠ এক বৎসর শবীবের তাপ লইয়াছিলাম 
৯৯৭ ডিগ্রি অবধি উঠে। 
সন্ধে ও আমি বেল! ভাত খাই ভাঁত খাঁবাব 
কিছুক্ষণ পর হষ্টতেই জরভাব কমতে 
থাকে । এক একদিন খুব জব ভাব হইযাঁছে 
আম গায় জামা দিয়া, লেপ মুড়ি দিয়া শুইয়া 
আছি, সেই সময় যদি খুব পেট কামড়াইয়। 
উঠে ভা! হইলে জরভাব তখনই কিয়! 
ধায় এবং শবীর এতদূর গরম বোধ হয় যে 
আমায় জল দিতে হয়। কি সব্বাপক্ষ| 
কষ্টকর হইতেছে দুর্বলতা এই হুর্বলতার জন্য 
আমি অকন্মণা হয়! আছি, কোন স্থানে 
যাইতে পাগি না, রাস্তায় তিন চার মিনিট 
চলিলেই বমিতে হয । ১০ মিনিটে ফতখানি 


ও 


এই জ্বব ভাব 


চি 


শী 


[ 
[ 
] 
ৃ 


আর উঠিবাব বল থাকে না। নান করিবার 
সময় গারগডাইতে বগড়াইতে অনেক্ষণ 
বিশ্রাম কবিতে হয়| এক এক দিন হূর্বলত। 
জন্য স্নান বন্ধ করিতে হয়। অধিক কথ! 
কহিলে কষ্ট হয়। এক এক দিন এত দুর্বব- 
লতা বোধ হয় যেন এখনই মুচ্ছ হইবে। 
১৫ মিনিট বসিয়া লিখিলেই কষ্ট হয়। 
বাস্তায যাউলে পাছে পড়িয! মৃচ্ছ্গ বাই সেই 
ভয়ে আমি ৮1১০ বৎসব বাটীব বাহির হই 
নাই । আমার স্ত্রীর মৃতু হইবার পর শ্পরীয় 
৮ বৎসর হইল মন এতদুর খারাপ হইফ়া- 
গিয়াছে সে চারিদিক শুন্ত দেখিতেছি, ইহার 
জঙ্গ রোগ আবো বুদ্ধি হইতেছে! যাহা 
হউক আমার এই ছুর্ধলতা গেলেউ আমি 
কাজেব লোক হইতে পারি, অন্তান্ত সকল 
অস্থথ থাকুক যাঠাতে এই ছূর্ববলত] যায় 
তাহাৰ চেষ্টা করিবেন! 
আমাব অতাস (108019 ) 

আমি সমন্ত দিবস শুইয়! বসিয়া 
কাটাই । দিবসে এক ঘণ্ট! মোটের উপর 
বেড়াই । 

২। কি করিয়া রোগ আরোগ্য হইবে 
সমস্ত দিবস প্রায় সেই চিন্তা করি। 
আমার আহার করিবার সময় 


১। 


৩। 


1 নির্দি্ই নাই দিনে কখন ১২ট1 কখন ১ট। 


রাস্ত। যাওয়! যায় তাহার অধিক চলিবার | কখন ২ট!| বাত্রেও খ্ররূপ। গ্লান করিবার 


আমার ক্ষমতা নাই। তাহাও যাইবার সময় | সময়ও নির্দিষ্ট নাই | বাহে যাইবার সমর 
২৩ বার এবং ফিরিয়া 'আসিবার সময় ২।৩ | নির্দিষ্ট নাই। 


যায বসিতে হয । অনেক সময় রাস্তায় যাইবার 
সময় কোন দোকানে গুইজ। 


পড়িতে | কঠিন ও অসস্তোবজনফ ৷ 


চিকিৎসা_-এ রোগের চিক্ষিৎসাঁ 
যখন রোগ 


কইয়াছিল। উপর নিচে ২1৩ বার করিলেই  হিষ্িয়! ব! হাপৌকগ্ডি,এসিল বলিয়া! নিষ্ধী- 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ ] 


হাইপোকগ্ডিএসিস্‌। 
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রিতত হয় তখনি রেগীর আত্মীয় স্বজন এবং 
অনেকস্থলে চিকিৎসকের সাহাম্থভূতি হাবাঁয়: 
এ কোগেত মৃত হইবে না চিকিৎসায় 
কোন ফল হইবে ন| যখন ভাল হুইবে 
আপনিই হইবে এই বিশ্বাস জনসাধাবণের 
মনে বন্ধমূল বহিয়াছে । ছিষ্টিয়া বোগীব! 
গ্েতগ্রস্ত বপিয়! বোজা বা ও ঝাব হস্তে যন্ত্র 
ভোগ করিত বর্তমান সভাঠাব দিনে তাহ! 
হইতে নিপ্তাব পাইয়াছে কিন্তু অনেক স্থলে 
সেরূপ যত লগয়া হয না, রোগীর গ্রতি 
একপ্রকাব ওদাসীন) দেখান হয়। কেহ কেভ 
হযত মনে করেন অধিক পেবাগুশ্রাষ! কারলে, 
বোগীর রোগের দিকে অধিক মন যাইবে 
বোগ আরোগ্য হওয়া কঠিন হইবে অতএব 
তাহার সকল রোগ মিথা। বলিয়! উডাইয়! 
দেওয়াই ভাঁল। সেইজন্ড পূর্বেই 'সীমব! 
ব্লিয়াছি এই বোগাদের স্তায় ছুর্ভাগা কেহ 
নাই। উহাদের ক্সাযুমণ্ডলীর এরূপ বিকাব উপ- 
স্থিত হইয়াছে যে অবথ শ্বল্পরোগকে অধিকবঞ্িয়! 
প্রচার কৰে এবং বোগের কল্পনাও আইসে। 
চিকিৎসার প্রথম কখা এই ষে বোগীর 
হস্ত্রণাকে তুচ্ছ করিয়! উড়াইয়! দিতে চেষ্টা 
করিবে ন1, কিন্তু তাহার সাঁছুত এরূপ ব্যব- 
হার করিবে যেন সে বুঝিতে পাবে ষে 
তোমার সম্পূর্ণ সহানুভূতি তাহার সহিত রছি- 
স্বাছে এবং ভুমি তাহার যন্ত্রণ নিবারণের জন্য 
বিশেষ টেষ্ট! করিতেছ। প্রভ্যছ কোন প্রকার 
খরুস্িকর শরীর সঞ্চালন কোন বিষয়ে মন 
নিযুক্ত করা, নির্দিই আমোদ প্রমেদের 
ব্যবস্থা করিবে। আসার রোগীকে ডুরিং 
এপেস্টিং এ গান বাজনা, ধর্শট বিষয়ে মনো- 
মিষেশ 'ক্িতে বলিছ্থাছিলাম বছুকষ্টে এক 


দিন তাহাকে ৭৮ বৎসর পরে গৃছের বাহির 
করাইযাছিলাম। এখন সে প্রত্যহ একজন 
গোক সঙ্গে করিয়। প্রায় এক ক্রোশ ইাটিয়! 
আগে। তাহার প্রধান প্রশ্ন পাগল হুইবে 
ক না? আমি তাহাকে বলিক্কাছি যত দিন 
"ভুমি মনে কবিবে ধে এই পাগল হইলাম 
পাগল হইলাম” ততদিন নিশ্চিন্ত থাক ও 
তুমি পাগল হইবে না। ইহাতে সে বুঝিস" 
ছিল যে কথা “তা বটে, ইহার পর তাহার 
পাগল হইবার ভর অনেকটা কমিয়াছিল। 
৫৬ বৎসর আগে আমাকে দিয়া লিখাইয়া 
ল্টয়াছিল ন! তোমাব পাগল হষ্টবার এখন 
কোন সপ্তাবন| নাই । তাহার আর এক তয় 
“মরিলাম” । আমি তাহাকে বলিয়াছিলাম 
মরিতে এত ভয় কেন? সকলকেই ত 
একবার মবিতে হইবে কেহ অগ্রে কেহ 
পশ্চাতে । মৃত্যুত সকল অবস্থাতেই লাভ। 
এ জগত কি? স্তপবাশি পদার্থ সমূহ বা 
ভীব সকলের সংগ্রাম বিকাশ ও বিনাশ ক! 
পরিবর্তন। অথব! স্থশৃঙ্খলাপূর্ণ, সুনিয়মাধীন 
'বধিপুর্ণ কার্ধয সকলের ধকা। জগৎ যদি 
পূর্ববোক্ষেব ভাঁয় হয়, তাহা হইলে উহাতে 
কে থাকিতে চায় 1 একদিন ন। একদিন 
ধূলতে মিলিতে হইবে, তাহার জন্ঠ এত চিন্তা! 
কেনঃ আমি ধাহাই করি না ৫কন 
এই বিনাশ আমার জ্ন্ত অপেক্ষ! করিতেছে? 
কিন্তু জগৎ যদি শেষোক্তের গায় হয়, তাহা! 
হইলে ফে পরমদেব ইহাকে শাসন করিতে- 
ছেন, তাহার চরণে প্রণত হট, জাশা ও 
বিশ্বাসের সহিত তাহার মঙ্গল বিধানের উপর 
নির্ভর করি। এই সকল কথাতে রোগী 
অনেকট। জাশ্ব হইল, বলিল “তাইত তাইত* 


উর [ ডিসেম্বর, ১৯০৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
ররর 
মরিতে এত ভয় কিসেব 1” এইরূপ নৈতিক | গ্রভৃতিতে কাহারও কাহারও বিশেষ উপ- 


শক্তি প্রদান করিতে পারিলে রোগের অনেক কার হয়। গ্রাতাহ ক্রমাগত বিরেটক ওধধ 
উপশম হয়, এহত্ি্ন রোগীর যদি কোন ; বাবহারে অনিষ্ট হইতে পারে । আহারে ফল- 
শারাবিক ক্রি! বিকার ব| যাস্ভ্িক বোগ থাকে | মূল প্রস্ৃতি ব্যবহারে কোষ কাঠিগ্ত দুর হইতে 
151 যখাঘখ অনুসন্ধান করিঘ্ঠা চিকিৎস! |পারে। মধ্যে মধো জোলাপ দেওয়া 
করিবে সমুস্্র্ধান, নদীতে প্রান, শীতল বাউফ্ | যাতে পারে । ভেলিরিয়ান, স্তাম্বল, স্তাল, 

বাযু পরিবর্তন, ূ তোলেটাউল, শ্প্িং ওরাটার বাবহারে উপকার 
হয়। 





লে স্াান, টকিসবাথ। 
অন্াগের পরিবর্তন, মনোহয় দৃশ্ত দর্শন 


- শাড়ী ভাত ৮: 


সাধারণ চিকিৎসকের চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় । 


লেখক শ্রীণুক্ক ডাক্তাব গিবীশচজ্জ বাগছী। 


আজকাল অনেক বিশেষ পীঁড়ারই বিশেষ ] তিনিই স্ত্রীরোগ এবং অস্ত্র চিকিৎসক | এক 


চিকিৎসকের সংখা নিতান্ত ল্ল নহে। কিন্তু 
সংখা! অল্প না হহলেন গলীগ্রমে তজ্জপ 
চিকিৎসক ও নিতাস্্ বিরপ। পলীগ্রামে সাধারণ 
চি ৎসকের মধোট আনেকফের অনন্যা ভাল 
নছে। সুতখাং বিশেষ বিশেষ শীড়াব চাকৎ- 
মক তদ্রুপ স্থানে অবস্থান কৰা জন্তব নহে। 
তজন্ত বাধা হইয়। সাধারণ চিকিৎসকে 
সকল প্লাকার পীড়ার চিকিৎসা কবিতে হয়। 
কলিকাতা চক্ষের পীড়া হইলে চক্ষু 
চিকিৎসককে ডাক হয়, স্ত্রীলোকের পীড়া 
হইলে স্ত্রীরোগ চিকিৎসককে ডাকা হয়, 
চর্মরোগ হষ্টলে চম্মরোগ চিকিৎসককে ভাঁক! 
ছয়, আহ্জা করার আবশ্টুক হুঈটলে অস্ত্র চিকিৎ 
লককে ডাকা হুয়। এইরূপ অনেক বিশেষ 
পীড়ার বিশেষ চিকিৎসক আছেন। কিন্ত 


কথায তাহাকে পমস্ত পীড়াব চিকিৎসা করিতে 
হয়। তন্জন্ত কোন বিষয়ে তাঁহার বিশেষ জ্ঞান 
ুন্য না অথ্ভ সকল ব্ষ্যেই সামান্ধ 
সামান্ত জ্ঞান থাকে । এই সামান্ত জ্ঞান 
সগ্বন্ধে তাহারা কলিকাতার অনেক চিকিৎ- 
সক অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । তবে এম অনেক 
বিশেষ পীড়া আছে ষে, তাহ! কেবলমাত্র 
বিশেষ চিকিৎসকের আয়তাধীন। সাধারণ 
চিকৎসক তৎসন্বদ্ধে সম্পূর্ণ অক্ষম । 

চক্ষুরোগ সম্বন্ধে এহরূপ সাধারণ এবং 
বিশেষ--এইব্প দই ভশ্রণীর পীড়া! আছে। 
এই বিষয় আইরাইটিসের চিকিৎস! বিষয়ক 
প্রবন্ধে উল্লেখ করিয়য়াছি। কঞ্জতট্টাইভাঈ- 
টিস্‌, ব্রেফারাইটিস্‌, কিরেটাইটিস্‌ এবং জজাই- 
রাইটিল গভৃতি গীড়! সাধারণ চিকিৎগফের 


পল্লী গ্রামে তাহ! নাই। খনি চক্ষুরোগ চিকিৎসক, আর়স্তাধীন । ক্যাটারান প্রস্ৃতির অঞ্জোপুচীর _ 


ডিসেম্বর, ১৯৪৪ ] সাধারণ চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্বীতব্য বিষয়। 





বিশেষ চিকিৎসকের আয়ত্তাধীন। বিশেষ 
চিকিৎসক ধলার উদ্দেপ্ত এই য, যিনি যে 
বিষয় অধিক অধায়ন করেন, অধিক বোগা 
দেখেন এবং অধিক সংখাক আল্ত্রোপচাব 
করেন--এই তিনেব আধিকে)ব জন্ক তিনি 
অধিক অভিজ্ঞত| লাভ করিয়! বিশেষ (চিকিৎ- 
সক শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত হন। যাহার 
তজ্রপ অধিক অভিজ্ঞতা লাভেব সস্তাবন! 
নাই, তিনি সাধারণ চিকিৎসকের মধো পবি- 
গশিত হন। কলিকাতার কোন কোন 
চিকিৎসক কোন বৃহৎ চিকিৎসালযেব রোগ- 
বিশেষের চিকিৎ্সকরূপে দীর্ঘকাণ মতি 
বাহিত করিয়া যে বিশেষ আঁভজ্ঞত] লাভ 
করেন, মফস্বলের সেট শ্রেণীর বোগী কলি- 
কাতায় আমিয়! তাহাবই চিকিৎসাপান হওয়ায় 
তাহার আবে। অভিজ্ঞতা পবিব্ধাত হয়। 
সুতরাং কলিকাতার অপর *সকল চিকিত্সক 
অপেক্ষা তিনি উক্ত পীড়ার বিশ্ষে চিকিৎসক 
বলিয়! প্রসিদ্ধিলাভ করেন। উদাঠবণ শ্গবূপ* 
আমর! কাাস্বেশ হম্পিটালেব অন্ত্রচিকিৎ- 
সকের নাম উল্লেখ করিতে পারি। উক্ত 
পদে ধখন ধিনি থাকেন, তখন তিনিই আন্ত 
চিকিৎসায় বিশেষ পাবদর্শী বলিয়া খ্যাতিলাভ 
করেন । 

চক্ষুরোগের বিশেষ চিকিৎসকের জ্ঞাতব্য 
ধিষয় আলোচ ন। নাকরিয়| বে বলমাত্র পাধাবণ 
চিকিৎসকেক়-ধাহছার অধিক অধায়নেব দময় 
নাই, এক "শ্রেণীর অধিক চক্ষুরোগ দেখিবার 
স্ছষোগ নাই, চক্ষুরোগ সন্ধে সচরাচর 
থে শ্রেশীর "ই একটা রোগী তাহার 
চিকিৎলাধীনে' আইলে, তৎসন্বদ্ধে তাহার 
বাক জ্াব্য, ভাকাছি উল্লেখ করিব। 
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& বিষয় আলোচন! করার উদ্গেম্ত এই 
যে, অনেক সময়ে দেখিতে পাই-"অনেক 
সাধারণ চিকিৎসক সাধারণ কঞ্তষ্কটভাইটিস্‌ 
হইতে আইবাইটিস্‌ এবং আইরাইটিস্‌ হইতে 
গ্লোকোমার পার্থক্য নিরূপণ কবিতে গোলমাল 
কবিয়া থাকেন এবং এইরূপ গোলমাল হও- 
য়ার ফলে অনেক সচলে রোগীর অনিষ্ট হয়। 


কণ্তঙ্কটাভাইটিস্। 


চক্ষের অপর সকল পীড়া অপেক্ষ! ছুই 
শ্রেণীব গ্রাদাত পীড়াব সংখা! অত্যন্ত অধিক । 
এবং অধিক জন্যই নাধারণ চিকিসংক এট 
শ্রেণীব রোগ অধিক প্রাপ্ত হল। 

কঞ্জস্কটাইভার ছুই শ্রেণীর শোণিতবহ! 
বর্তমান থাকে । এক--পশ্চাঁতে কঞ্ক্কটাইভার 
শোণিতবহ্। দ্বিতীয়__সম্মুখ সিলিয়ারী 
শোণিতবহা । এট ছুই শ্রেণীব শোণিত- 
বহায় অসংখা শোণিতবহার সম্মিলনজাল বর্- 
মান থাকে, তজ্জন্ত চক্ষুর সম্মুখ অংশের খ্াবল 
প্রদাহে এই উভয় শ্রেণীর শোপিতবাই 
অতাধিক শোণিতপৃশ হুইয়া থাকে । সেই 
অবস্থায় উত্তয় শোগিতবহার শোণিত পূর্ণ- 
তাব পার্থকা নিরূপণ করিতে হয়। উচু, 
একটা বিশেষ আবশ্থাকীয় বিষয় । 

কণ্তঙ্কটাইভার অংশ- উপরে, ভাস- 
মান অবস্থায় শৃগ্ম জালবৎ গঠনের শোণিত 
বহা দৃষ্ট হয়। কঞ্চন্লটাইভ| সঞ্চালিত করি" 
লেই এই শোণিতবহার জালবৎ অংশও 
তৎসঙ্গে সঙ্গে সঞ্চালিত হয়, তাহা স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। প্রদাহের প্রন্কৃতি 
অনুসারে উ্ভার বর্ণ লাল, গাড় পাটলবর্ণ হইতে 
গাঁ পিন্দুরে বর্প হইতে পারে। 


৪৫৮ ভিষক্ন্দ্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৯*৪ 





শোশিতবহা কণিযাব সকল পারে স্পষ্ট হয় | সংক্রামকরূণে প্রকাশ পায় তখন ইহার 
কন্ধ বিশেষ কোন শোণিশবহা ন্থুষ্প্ট | সংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়। 
কঞ্জহ্কটাউভাউটিন্‌ পীডার বর্ণনা! করিতে 
হইলে সাধারণতঃ তিন শ্রেণীর পীড়া বর্ণন। 
করিলেহ যথেষ্ট হয-যেমন রক্তাধিকাজ, 
ক্যাটাবাল এবং পুরুলেণ্ট | কিন্তু পুস্তকাদিতে 
ইচ্ছার অসংখা শ্রেণী বিভাগ দেখিতে পাওশ! 
যায়, যেমন জ্ুপস্‌, ডিফথিবিটিক, টমাটিক, 
টাাকোমেটাস, স্গফুলাস ইত্যাদি। কিন্তু এই 
নণের পাগব) নিণয়ার্থ উহা স্মরণ রাখ। 'আথ | সমস্ত কেবণ [বশেষ প্রকৃতি মুল পীড়ার 
হ্থাক। কঞ্জটভাইটিন্‌ হইতে আহবাষটিন ; লক্ষণ মাত্র । 
এবং গ্লোকোমাব পৃথক কবাঁর সময়ে রা তরুণ কণ্তষ্কটাইভাইটিস্‌ পীড়াব উৎপার্দক 
লক্ষণ বিথ্যে সাহা'যা করে। রোগজাীবণু বাঁযু কুক পবিচালিত হওয়াই 
সাধারণ কগ্তস্কটাইভাইটিস্‌-_ | সাধাবণ নিয়ম । এই পীড়ার বিশেষ প্রকৃতির 
পীড়া কঞ্জকটাইভাব পম্চা্ডো শোগিতবহাব ; কোগজীবাণু কোচউইক, মোবাক্স, এবং 
রক্কাধিকা হয় এনং আইরাহটিণ্‌ এবং | হানসেন প্রভৃতি চিঁকৎসকগণ আবিষ্কার 
গ্লোকোমা শীডায় »শ্মুখ সিশিয়াণী খোণিঠ 1 করিয়াছেন । কিন্তু বিষাক্ত পদার্থ শোণিত 
[সহ সঞ্চালিভ ছইয়াও রোগ উৎপন্ন করিতে 
বহার বক্ক1[দকা হও পাবে। | পারে। যেমন-_-মামবা দেখিতে পাই হাম 
1 
া 


লঞ্ষিত হয় না। স্লিয়াবী খোখিভবার 
খো'ণ গাঁদকা বিস্তৃত, কগ্রক্কটাতভা সঞ্চা'লঙ, 
বনে এল শ্রেণার শোণিতবহ! সপশালিত 
হয না| এক বিষযদী বিশেষ জ্ঞাহুণা বিষম, 
কথ রোগ শির্ণষেব পক্ষে তঠ1 একটা বিশ্ষে 
নট লঙ্ষণ-_কঞ্জক্কটাত তান গ্রাদাঠ এবং 


[সলিযারী অংশ--এ শ্রেণীর শতকব! ৩০টী কণ্পস্কটাইভাইটিস পীড়। যখন 
চগেন গভীব আ্তাবব প্রীদাহজ পাঁড়াষ লাল ৰ 








রঙা রুপি কা হশ কম্ব উভম শোণভ 


কঞ্জঙ্টাইতা কতক অক্ষিপল্লবেণ পশ্চা | হঠলে ত্বকে কতুর উৎ্পত্তি হওয়ার পূর্বে 
ক্ছ্কটাইতাইটিস__চক্ষু রক্তবর্ণ, জলপুর্ণ এবং 
শ্লেম্ম! আ্রাযুক্ত হইয়া থাকে। হাম হওয়ার 
স্টানেব কঞ্জ্টা₹৩1 পৃথক পুখক ঠিন নাম | পূর্বের এঈ লক্ষণ অনেকেই প্রত্যক্ষ করিকা- 
উক্ক হইয়া! থাকে ।মাগ্ষ ঈ্ীখের পশ্চ'- ! ছেন। হাঁমেব ইহা একটী বিশেষ লক্ষণ 
দংশস্থিত বঞ্জন্কটইভা। ক্জভটাইভ| টাবসাই, | শোগিত সহ বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চালিত হওয়ার 
আক্ষগোপকের সন্পুখস্থিঠ কঞ্চভটাইভ1-- | ফল, অনেক পীড়ার় এইরূপ হয়। তক্কণ 
কজদ্ষটাইত1 বলবাই এবং উডয়েব সম্মিলন ] ক্যাটারাল কঞ্জক্কটাইভাইটিস লীড়ার় নিক্- 
স্থগ-_ফবনিকস কঞজকাটইভ|। কঞজস্কটাইভার ; [লিখিত পক্ষণ সমূহ দেখিতে পাওয়া াক়। 
পীড়ায় এই শেষোক্ত নামের কঞ্জন্কটাভার রোগী বোধ করে যেল তাহার উক্ষুর মধ্যে 
প্রতি বিশেষ দুটি রাঁপতে হয়। কোন বাহ বন্ধ রক্চিাছে, তাই কৰক 
চক্ষে যত পীড়া দেখিতে পাই ভন্মধে) | করিতেছে। বালুকাকণ! চগ্থুর মধ্যে পিকে 


দংশ, অশ্পিগোলকেব সুখ মংশ এনং আল 
উভষের সংশ্বলনস্থল মাবুচ গাকে। এই তিন 
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যেমন ভাব বোধ হয়, সেইরূপ ভাব বোধ 
হয়। ইহা একটা নিদিষ্ট লক্মণ। জাল, চুল- 
কানী, আলোক অসম্ত' অশ্রআাব, নিদ্রত- 
বস্থায় চক্ষিপল্লৰ ঘ্বয় পবস্পব সম্মিলন, সঙ্গে 
সঙ্গে চক্ষু আরক্তবর্ণ হইয় উঠা । পীড়ার 
অবস্তানুসারে এই বর্ণ নান! প্রকাব লাল 
হইতে পারে ঈষৎ লাল বর্ণ, গাড় লাল বর্ণ, 
আরক্ত পাটল বর্ণ ইত্াদি শ্তে পাবে। 
এই বর্ণ পাবিবর্তনের একটু বিশেষত্ব আচে. 
কর্ণিজার সন্নিকটে বর্ণ তত গাড় ন। হয়! 
ক্রমে কণিয়! হইতে যত দ্ুরবন্থী হয় বর্ণ ও'তই 
গাঢ হয়| অক্ষি পলাবেব কক্পক্কটাইভ। এবং 
অক্ষি গোশকের কন্রস্কটাইভাব সম্মিলন 
স্থলের বর্ণ সর্বাপেক্ষা গাঢ হয়( কিন্তু 
আইরাইটিস এবং গ্লোকোম। পাড়ায় ইহার 
বিপরীত হয় অর্থাৎ কর্ণিযার স্নিকটেহ লাল- 
বর্ণ গাড় থাকে এবং তগ| হইতে যত্ত দুবৰ গাঁ | 
হয়, লাল বর্ণ ক্রমে ক্রমে তত অল্প হয়! 
আইসে। এই লাল বর্ণের গাচতা এবং* 
অল্পতা নির্ণয় করার জন্য ওষধেরও সাহাযা 
লওয়! যাইতে পারে_এক কিন্বা ছুট বিন্দু 
এভরিপালিন দ্রব প্রয়োগ কবলে বোগ নির্ণ- 
গজের সাহাধ্য হয় । উক্ত ওষধ প্রগ্জোগ মাএ 
যদি অল্লক্ষণের মধ্যে কঞ্জক্কটাহভার লালবর্ণ 
অন্ঞাহত হয়--সমস্ত অংশ সমভাবে সম 
সময়ে বর্ণভীন হয়, তবে বুঝিতে হইনে-_-সাধা- 
রশ কঞ্ধপ্কটাইভাটটিল। কিন্তু আইবাইটিস 
থাকিলে এরূপ সহজে জর্ধত্র রক্রষ্ঠীনতা 
উপস্থিত হয় না। কঞ্জন্কটাইভার রক্তহীনতা 
উপস্থিত হয় অত্য কিন্ধ কর্পিয়াব সঙ্সিকটেব 
কাম্পান্থে ঈষৎ €েগুমী বিশিষ্ট লালবর্ণ 
খকিন্ত] হার । .আইনিসের প্রদাহ সাষান্ত 


হইলে আর একবার এডবিণালিন দ্রৰ 
প্রযোগ করিলেই সমস্ত রক্তাবেগ অস্তঞ্থিত 
হম কিন্ত প্রদাহ প্রবল হইলে কয়েকবার এ 
দ্রব প্রয়োগ কবার আবস্তক হয়। ওুঁষধের 
কার্ধা অতি দ্রুত সম্পন্ন হয়, তজ্জন্ সাবধানে 
পবীক্ষা কব আবশ্তাক। 

কণ্স্ক ইভা প্রদাহ প্রবল হইলে পুর্ব 
বর্ণত লক্ষণ সমূহ ক্রমেই প্রবল হইতে থাকে, 
অক্ষিগোলক মধ্যে বেদনা বোধ হয়, টন্টন্‌ 
কবিতে থাকে । কিন্তু আইরাষ্টটিসের এবং 
(গ্ল।কোমাণ বেদনার ভা এই বেদন| আায়- 
বীয় গ্রক! 5 বিশিষ্ট নহে । আব প্রথমে কেবল 
শ্লেম্মাব হ্াায থাকে !কন্ত পৰে পৃযো শ্লেম্মার 
মিশ্র প্রক্কৃতি ধারণ করে। কঞ্জহ্কটাইভার মধ্যে 
শোণিত শ্বাব হইতে পারে । সময়ে কর্ণিয়ার 
সন্গিকটস্থিত কঝস্কটাইভার শোথ উপস্থিত হয়। 
অশ্রুর মুধা ল্লোক্স। বিন্দু ভাসমান দেখ! যাঁয়। 

ভাঁবিফল | তরুণ ক্যাটারাল কর্শঙ্ক- 
টা্ভাইটিসের পরিণাম ফল মন্দ হয় ন। 
অনেক স্তুপ ৮--১৪ দিবসের মধো পীড়া 
আপন! হইতে আবোগা হয়। 

উপমর্গ। কর্ণিস্ার ক্ষত এবং আই- 
রাইটিস উপসরগবূপে কদাচিৎ উপস্থিত হইতে 
'দখ| যাঁয়। এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইলে 
াপোক অঙহ্াতা এবং বেদন! বুদ্ধি পায় । 
অনেক স্থলে কুচিকিৎসার ফলেই এ্টব্ধপ 
উপনর্গ উপস্থিত হয়। 

খত পরিবর্তনের সময়ে যেমন অপরাপর 
সর্দি পীড়!--নাসিকায় সর্দি, সন্দি কাসী, 
কাণের সর্দি ইত্যাদি পীড়া! বছ লোকের 
হয়। সেউ সময়ে ক্যাটারাল কঞ্জটাই- 
ভাইটিস পীড়াও অনেকের হয়| 
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এক পাঁড়িত চক্ষের শ্বাব আপব বাক্কির 
স্ুঙ্থ ৮গে সংলগ্ন হলে তাঁহার এই পাঁড়া 
হয্জ এবং এতরূপ ভাবে সংক্রামিত হওয়ার 
ফলে বহু লোক এক সময়ে এই পীডা 
ছ'বা আত্রণন্ত হয়। পাড়! বিশ্তৃতির হভাই 
প্পান বারণ। রোগীর ঝাবঙ্গার্যা বসত, 
গ|মছ!| হত্যার্দির সতিত পাড়ার বীজ পরি 
চালত ₹য়। 

কঞ্জ্টাহভ| কিন্বা কর্ণিয়াৰ মধ্যে ধুলী, 
বালুকাকণ| কিপ্বা তদ্রুপ অপব কেন পদার্থ 
আবদ্ধ থাক অসম্ভব নহে। তজ্জন্ত এরূপ 
কোন ধস্ত থাকোক না, তাহা পবাক্ষ। 
করিয়। দেখ। কর্ডঙ)। উষ্ধ। সঙ্গি পল্পবখ 
কঞ্জকটাততায় উন্দ পদাঠ আবদ্ধ হর্স 
থাকিলে মহজে তাহ! দেখাযায় না, হহা 
স্মরণ রাখা উচিভ। 

চিকিতসা ।--তরুণ সর্দি জাত চক্ষু 

উঠ পীড়ার চিকিৎস! অতি সহজ । বোবাদিক 
এমিডেব গাছ ডুবে সহিত অল্প পরিমাণ 
কোকেন এবং সালফেট অব জঙ্ক মশ্রিত কাবয! 
দহ প্রান্ত করত£ তাহা পারা পুনঃ পুনঃ চক্ষু 
ধৌত করিলে বিশেষ শ্ফল হয়। অঙ্গি 
পল্লব ছুয়ের পরম্পর়ের আবদ্ধ ইওয়াঁর 
প্রতিবিধান কল্পে বোরে। ভোঁললিন প্রয়োগ 
কর1 যাইতে পারে। ইহ'তে উপকার না 
হইলে সিলভার সপ্টের--ঞ্রোটারগল কিনা 
আরগাইরোল্‌ শতকরা &--$০ অংশ জ্রুব 
প্রস্তুত করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। পীড়ার 
প্রন্কৃতি অচুলারে অল্প ঝা অধিক শক্তির জব 
প্রয্জোগ করা উচিত। ইহাতে উপকার ন! 
হইলে নাইট্ট অফ সিলভার দ্ধ প্রয়োগ 
কয়া জাবন্তক। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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নাইটে,ট লিলভার দ্রব মুছ শক্তির ব্যবহার 
করা উচিত। অধিক শক্তির ভ্রব প্রয়োগ 
করিলে উত্বেজ্জনা উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন|। 
তাহাতে অপকার হয়। 

প্লোটাবগল কিম্বা আরগাঁইরল প্রয়োগ 
করিতে চইলে অক্ষিপর্জাব উল্টাইয়। লয়! 
ভূশাব ডুশী দ্বার! সংলিপ্ত করিয়| দিতে হয়। 

এঙ্গণে অনেকে স্ুপ্রারনল গ্রন্থির 
শ্রায়াগরূপ বাবস্থ। দেন। 





চক্ষে ধু, ধম! এবং শ্াবল বামনা 
লাগিতে পাবে অথচ বিশুদ্ধ বাঁধু গ্রাপ্তিব বিগ্ন 
নাহয় এমভ স্থানে রোগীর অবস্থান কর! 
আবশ্তক উত্তেজন| হতে দুবে অবস্থান করা 
আনশ্যক। পীডাৰ আবস্তে বিবেচক আব- 
শ্তক। নাপিকাগহবব এবং গলার মধ্যভাগ 
পবিদ্ধাব কব! উচিত। দৃষ্টির কোন দোষ 
থাকিলে তাভার প্রতি বিধান আবশ্তক । 

অধিকাংণ স্থলে এটেপিন প্রয়োগ 
শ্লেপকাবী এব* কোন কোন স্থলে উপকারী । 
হজ্জহ/) বিশেষ আবশ্তক না হইলে কখন 
প্রয়েগ কর! উচিত নছে। 


কগ্হ্কটাইভার ক্যাটার, আঁই- 
রাইটিস এবং গ্লোকোমার পরস্প- 
রের পার্থক্য নির্ণয় । 
মফম্থল হইতে যে সমস্ত রোগী কলিকা- 
তার আইসে তাহাদের অনেকের নিকট এন্সপ 
শুনিতে পাওয়! যায় ফে, প্রথম কঞ্জন্কটাই 
ভাইটিন্‌ পীড়! মনে করিয়া চিকিৎস! কর! ছয়। 
তাহাতে উপকার না হইয়া! বরং জপকান্র 
হইয়াছে। পরে প্রন্কত পীড়! আইরাইটিখ 
বলিয়। স্থির ক্র! হয়।  এইজপ ভর আনেক 
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স্থলেই তয় । তজ্জন্ত কঞ্জস্কটাইভার ক্যাটাব, 
আইরাইটিস্‌ এবং গ্লোকোমার একটা হইতে 
গপরটা পৃথক কবার প্রণালী সম্বন্ধে পুনর্ধার 
উর্লেখ করিতেছি । 

লাল বর্ণের বিশেষত্ব ।__ 
আইরাইটিস এবং গ্লেকোমা পীড়ার চক্ষু 
লালবর্ণ হয় কিন্তু এছ লাল বর্ণ উজ্ল লাল 
বর্ণ নহে, বেগুনীর অ1ভাুক্ত পরিষ্কাব লাল 
বর্ণ-সিলিয়াবী শোণিত বহাব বক্রাধিকা 
কিন্তু কঞ্রঞ্কটাইভাইটিস ভস্ট যে লালবর্ণ হয় 
তাহা উজ্জ্বল শোগিত বর্ণ বিশিষ্ট । 

আইরিসের বর্ণ পরিবর্তন 1-_ 
যাহাদের আইরিন ( চক্ষের তারা) কালব্ণ 
তাহাদেব চক্ষের আইবিসেব বর্ণ পবিবর্তন 
বিশেষ লক্ষ্য কর! যায় ন। কিন্তু কট। চক্ষে 
আইবিসেব প্রদাহজ বর্ণ পবিবর্তন সুস্পষ্ট 
লক্ষিত হয়। এই বর্ণ পরিবর্তন সুস্থ চক্ষের 
বর্ণের সহিত মিল করিয়। দেখিতে হয়) 
কঞ্জক্কটাইভাইটিলে আইরিসের বিবর্ণত্ব উপ* 
স্থিত তয় ল!। 

চক্ষের মণি |-_-কঞস্কটাইভাইটিন 

হইলে মণির বর্ণের কোন পরিবর্তন উপস্থিত 
ছয়না। আয়তন এৰং আক্কৃতিরও কোন 
পরিবর্তন হয় না । 

আইরাটিস্‌ এবং গ্লোকোমায় আষরি- 
সের বিবর্ঘস্ব উপগ্চিত হয় আইরাইটিসে 
চক্ষের মণি সম্কুচিত এবং অসমান 'আক্তন 
বিশিষ্ট হয়, ্লৌকোমায় চক্ষের মণি প্রসারিত 
হয়। 


বেদন1- _কজঞ্ষটাইভা্টটিস হইলে 
জলে, রেধলা এবং টন্টনানী হয্। কিন্তু তাহ! 
গাজী প্রককতি বিশিষ্ট নহে। 


গ্লোকোম! এবং আইরাইটিসের বেদন। 
স্ন/য়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট। 

প্রদাহ গৌকেমার সহিত আউরাই- 
টিসেব ভ্রম হইতে পারে । কারণ উভয় স্থলেই 
[সলিয়াখী বক্তাধিকা এবং আইরিসেব বিবর্ণস্ব 
বণ্উমান থাকে । উভয় পীড়ার অনেক 
লক্ষণ প্রায় একপুপ। কিন্তভ্রম তইয়! এক 
পাঁড়াব পরিবপ্তে অপর পাঁড়াব চিকিৎস। হইলে 
বিশেষ অনিষ্ট হয়। যেমন আইরাইটিস পীড়ায় 
এট্াপিন বিশেষ উপকারী ওষধ কিন্ত 
ওষধ দাবা গ্লোকোম। প্াঁড়াব চিকিৎস! 
কাবলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। 

গ্লোকোম।! পীড়াব লালবর্ণ অপরিষ্কার 
শিবাব খোিতের বর্ণমুক্ত ইপিস্কেরাল শির! 
স্কীত এবং বক্র ভাবাপন্ন হইয়! থাকে । সগ্ুথ 
সিলিয়াবী শিবাব সঞ্চাপ এবং কার্য্যাধিক্য 
জন্ এরূপ হইয়া থাকে। কিন্তু আষরাই- 
টিসে লালবর্ণ বাপক হুইয়! থাকে । কর্ণিয়ার 
চতু্পার্থে সিলিয়ারী শোণিত বায় রক্তাধিক্য 
প্রনল থাকে | কষ্তীষ্কবাইভাইটিসেব লালবর্ণ 
দেখিতে মকমলের স্ঠায়, কর্ণিয়। হতে দুরে 
ফর্ণিকে অধিক লালবর্ণ দখায়। 

তরুণ গ্লোকোমা গীড়ার একটী লক্ষণ 
দর্শনশক্তির হীনতা । অধিকাংশ স্থলে এই 
লক্ষণ সহস! উপস্থিত হয়। প্রদাহের লক্ষণ 
যে পরিমাণ বর্তমান থাকে, দৃষ্টিশক্তি তদ” 
পেক্ষা অনেক অধিক হীন হউয়। পড়ে বিদ্ধ 
আইরাইটিসে তদ্রুপ হয় না। গ্রাদাছের পরি” 
মানের উপর দৃষ্টিশক্তির হীনতাঁর পরিমাণ 
নির্ভর করে । একোয়াস বত অপরিদ্ধার হয় 
দৃষ্টখক্তিও তত হীন হয় কিন্বা গদাহজাত শ্রাব 
দ্বার! চক্ষে মণি যত আবন্ধ এবং আন্ত হয়, দৃষ্টি 
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শক্তি তত হীন হয়। সাধারণ কঞ্জঙ্কটাইভাই- 
টিসে তৃষ্টিশকি অব্যাহত থাকে | তবে আলোক 
অসভত।| বা কর্ণিয়া উপরস্থিত পুয় বা 
শ্লেঘার অবস্থান জঙ্গ সামান্ট বাতিক্রম হতে 
পাবে। আশোক অনহান্ঠা এবং গভীর 
সালয়ারা শে।ফিঠ নগার রক্তাপিকা হইলে 
বুঝতে হতবে_সাধাতণ কন্তস্কটাহভাইটিন্‌ 
অপেক্ষা! আরে! কোন গুর'ঠর বিষণ 'শাঁছে । 
এ গনস্ায় কর্ণিকার উপরে কিবা উর্ধ 
কোন বাহা বস্ত 
আছে কিনা, কর্ণিয়াৰ ক্ষত তইয়াছে কিন, 
শাথব! গভাব গুরেব ফোন গঠনেব প্রদাহ 


হ্য়াছে |কনা, তাহা পরীক্ষা কগিয়। দেখা 


আঅক্রিপ্লনের অভাস্তরে 


কর্তবায। 


অফথ্যাঁলমিযা নিউনেটোরম । 


সদাঃজাত শিশুর অঞথা!লমিয়। পীড়! 
এদেশে বিখহা কস্ত তা বতিয়। মে একে- 
বাবে হয় না, তা! নাত । এদেশে জন্মান্ধ 
অনেক লোক দেখিজে পা, ভাহার সকচেব 
ল।হডক--আ.নকের যে এহ অফথালমিয়! 
পীড়াই অন্ধঙাব কাংণ, ত1হাব কোন মন্দে 
নাই তজ্জন্ত এসম্বন্কে্ড স'ক্ষেপে দুই একটা 
কথ। বল! আবপ্তাক। 

গণোরিয়! পাঁড়ার বোগবীক্জ__নেসারের 
আবিদ্ধত গণোকোকা, স*ক্রমণই 
উহ্হার একমাএ কাবণ। প্ণ্থম অবস্থায় 
রোগ নির্ণীত হইলে এবং উপযুক্ত চিকিৎসা 
হইলে চক্ষে কোন অনিষ্ট হয় না কিন্তু 
বিলঙ্ে চচ্ষু নষ্ট হওয়াবই সম্পূর্ণ সম্ভাবন! । 

লদাঃঞাত ।এশুর চক্ষু রক্রবর্ণ, কৰ্ধগ্কটাইতা 
স্বীত, আঅক্ষিপঞ্পবন্ধয় একের উপরে অপর- 


এব 


ভিষক্-দ্পণি। 
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টির অবস্থান, কণিয়া অপরিষ্কাব এবং অভাস্তর 
হর্ঠতে গাঁড় পুয় আব হয়,-_তাভাতে গণো- 
কোকাষ্ঠ বর্তমান থাকে । 

রেগ! বীজ সংক্রমিত হওয়ার পর কয়েক 
ঘণ্ট! হঈঙে তিন দিবসের মধ্যে পীড়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, তখন চক্ষু লাল হইয়। উঠে, 
আক্ষিপল্লপ স্বীত হওয়া কঞ্জঙ্কটাইভার 
গবস্থ! ভাল করিয়া দেখ! যায় না, কঞ্জস্কটাহভা 
স্বীও ভয, ৬খন বিমোসিস্ব_কর্ণিয়! পর্যাস্ত 
স্কীত হহয়। (০1১০19515) উঠে । প্রথমাধন্থায় 
আব কেবল বস কিন্তু একটু পবেহ শোণি 
মিশ্রিত হওযাম লালবর্ণ দেখায় । তৎ” 
সহ পুষ মিশ্রিত থাকে । শেষে স্বীতত! হাস 
হহলে যথেছ পুয শ্রাব হইতে থাকে। 

চিকিগুমা 1-_গণোবিয়াল অফ থ্যাল- 
মিয়ার দে চিকিৎসা, ইহাবও তাহাই । 

এই পীড়া হওয়াব জশস্ক! থাকিলে প্রতি- 
বোধক ওুঁষধ প্রয়োগ কর! উচিত। মুত্রনালী, 
মোনি-ছাব, কিন্! চক্ষের পীড়া! থাকিলে সেই 
স্থান হইতে রোগবীঞজ সংক্রামত হইয়। থাকে । 
সাধাবণতঃ অন্গুলী দ্বাবাই বোগজীবাণু পরি- 
চালিত হয । সুতরাং এই বিষয়েই সাবধান 
হইতে হয়। 

আশঙ্কার স্থলে “তকর! ?ুই অংশ শক্তি. 
বিশিষ্ট নাইচেট অফ সিলভার ভ্রব সদ্/ঃজাত 
শিশুর চক্ষু মধ্যে এক বিন্দু গ্রায়োগ করিলে 
উত্ত আশঙ্কাব পরিমাণ হাস হয়। 

পীড়। উপস্থিত হইলে গাড় যোরাদিক 
দ্রব কি দুর্বল প্রক্কৃতির করসিভ সবলাইফেট 
অথব। পারম্যাঙ্জেনেট পটাশ হী হার! পুনঃ 
পুনঃ চক্ষু ধৌত কর! আবস্তক। আটে" 
পিন শ্রয়োগ উপকারী । পীড়ার দ্দিতীয় 
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অবস্থায় নাইটেট অফ |সলহার, প্রোটার- 
গাল, আরগাইরোল দ্রব গ্রায়োগ করিতে 
হুয়। নাইটে,ট অফ সিলভার প্রয়োগ করিলে 
উদ্ভেজন। উপস্থিত ছওয়াব মাশঙ্কায অনেকে 
উপরোক্ত প্রোটারগাল দ্রব এতক%1 (২৪ 
অংশ) প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দেন। 
কিন্ত অনেক স্থলে এই ওঁষধে কোন উপকার 
পাওয়! যায় না। 


ডিফখিরিটিক কঞ্তষ্কটাইভাইটিস্‌। 


ডিফথিবিয়। পীঁড়! এদেশে যেমন বিরল, 
ডিফর্থিরিটিক কক্রন্কটাইভাইটিন্‌ তদপেক্ষ! 
বিরল সুতরাং তাহাব আলোচনা ন| কবাই 
ভাল। তবে একটী কথ! এষ্ট যে, কোন কোন 
চিকিৎসকের মতে ডিফিগিয়। পীড়াব সংখা। 
পূর্বাপেক্ষা ক্রমে অধিক হহতেছে__পুর্ে 
যেমন বলা হইত-_-এদেশে, টাইফহড জব হয় 
না কিন্ত এগণে রোগ নিণয়েব উত্কৃই 
প্রণালী প্রচারিত হওয়াতে এক্ষণে বিস্তর 
জরের রোগীকে টাইফইড জবের শ্রেণীতে 
সন্নিবেশিত কর! হইতেছে, তদ্রুপ এখন বাহা 
ক্যাটারাল 'অফ থালমিয়! শ্রেণী মপে পরি- 
গণিত হইতেছে সময়ে হয়তে! তাহা 
ডিক্ষথিবিয়া শ্রেণীতেই পরিগণিত ₹ইবে। 
ডিফিরিয়। এ প্টটক্সিন ক্রমে ক্রমে বেশী 
পরিম!ণে বিঞ্রয় হওয়। দেখিয়। এইরূপ অন্ু- 
মান করা হয়। তজ্জন্ত এতৎসন্বন্থো দুই 
এক কথা বল! বআবশ্তক 

কঞ্জস্কটাইভার উপর সঞ্চিত শ্রাব পাতল! 
সয়ের সভায় সংহত হুইয়! ধাওয়| ক্রেপ পাড়ার 
পাষাণ লক্ষণ। ভিকবিরিয়। জাত হইলে 
ধলাঁধ খসৈশ্থিক বিশ্পিবু বিধান মধে) সংঘত 


সাধারণ চক্ষুরোগ সম্বন্ধে ত্ভাতব্য বিষয় | 
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হয়। এন শ্রাব বাঁহর্গত হইয়! গেলে শ্লোম্বক 
1ঝল্লি নষ্ট হয়) ইহাই এই পীড়ার বিশেষ 
লক্ষণ । 


প্রবল ব্রেনোরিয়! অর্থাৎ অঙ্ষি- 
প্্লবেব প্রদাহ হইলে চক্ষের দৃশ্ত যেরূপ হয় 
ইহাতে তদ্রপ--চক্ষের উদ্ধা অক্ষিপল্লব ন্ফীত, 
নীণাভথুক্ত লালবর্ণ, কঠিন, উত্তপ্ত হয়। বেদন! 
এত বেশী হয় মে আক্ষিপল্লব উল্টাহতে চেষ্টা, 


[ কবিলে বোগী 'অগহা যন্ত্রণা বোধ করে। অক্ষি- 


পল্লবের কঞ্জস্কটাউ 5 ধূগবেব আভাবুক্ত শুভ্র 
বর্ণ, ম্যণ, (শোণিতবহা চরহ ব| বিরল দৃশ্য | 
ডিফাথপিটিক পঞ্জস্কট*ভাহটিস্‌ পীড়ার দ্বিতীয় 
অবস্থাব দৃশ্য ব্রেনোরিয। পীড়ার অনুদ্ধপ হই- 
লেও এই শেষোক্ত পাড়ায় শ্লৈম্মক ঝিল্লির 
উপর উচ্চ লালবর্ণ |বশিষ্ট দান! দানাময় 
দেখায় |কন্তু প্রীমোক্ত পীড়ায় ই্ঈোম্মবক 
ঝিলিতে মাংসাস্থুব পূর্ণ ক্ষত দৃষ্ট হয়। 

অক্ষিপল্লবেব কিপাঁরায, নাসাপল্লবের 
কিন'বায়, চক্ষের কোণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডিফ- 
খিিয়া ঝিলির হ্টায় পদার্প দেখা যাইতে 
পাবে। 

চিকিগুসা |-__উষ্ণ সেক, গাঢ় বোর! 
সিক ভব বার] পুনঃ পুনঃ ধৌত, এবং এটে।" 
পিন প্রয়োগ উপকারী । সুস্থ চক্ষে পীড়া : 
ক্রমণের প্রতিব্ধান কর! আনশ্তক। 
ডিফিরিয়। এ্টটক্সিন উপকারী । অনেক 
স্থলেহই পরিণাম ফল মন্দ হয়। কর্ণিয়া 
বিগনিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে । 


ব্রেফারাইটিস দিলিয়ারিস। 


অক্ষিপল্পবের কিনারার প্রদাহও নিতাস্ক 
বিরল নহে, তবে ইাতে বিশেম কষ্ট হয় মা 





৪৬৪ ভিষক্-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ১৯৯৪ 
বলিয়া! মাধাবণ শোকে ডাক্তারের চিক্িৎ্য- | টারঞোপ, রিসরসীন ছ্বারাও উপকার হয়) 
ধীন হয় না। ক্ীক্কটাইভাইটিস্‌ সঙ্থন্ধেও | শ্যালিসিলিক এসিড অইণ্টমেপ্ট (শতকরা 


সাধারণ পোক অনেক স্থলে টোটক ওষধের 
উপর নির্ভর কবে। 
চক্ষের হেয়ার ঘলিকল এবং থাকার 
প্রষ্থি মকলে শোণিত সঞ্চালন যথেষ্ট হয়! 
স্কোয়েমাস ব্রেফারাইটিস।__ 
পাড়ায় চক্ষিপল্লবের যে স্বালে লোন সংলগ্ন 
থাকে সেই স্থানে প্রদাহ হয়। সেট পদাহ 
ফলে এই শ্ঠানেব স্বকগ নাহা অংশ খুসকীব 
গ্যাদ আকারে উঠিঞা যায়| পৌতি কবিয়া 
উত্ত মবাচীমড়। উঠায়! দিলে হলি আরক্ত 
বর্ণ পীড়িত ত্বক দেখ! যায়। তাহাতঠ কোন? 
ক্ষত থাকে না! 
অলদারেটিভ ব্রেফারাইটিস পড়ায় 
আগ্ষিপল্পবের কিনাবায় পাঁতাভবর্ণ গুক্ধ শাব 
দ্বার আবূত দেখ যায়। এহ শু আব দৌত 
করিয়া পরিষ্ষীর ববিলে 
দেখিতে পানয়। যায়। এহ পীড়া অতাস্ত 
পুরাতন গ্রর্কাত বিশিষ্ট । 
হয়ন!। 
ব্রেফাবাইটিন্‌ সিলিয়াবিস্‌ পীড়া শোণি- 
তের দোষ, ভগ্রস্থান্থা, বক্রঠীনতা, স্ক1ফ উলা, 
টিউখারকিউলোিম, কৌলিক ধাতু প্রক্কাত, 
এবং দৃষ্টির দোষ উত]াপি কাখণে হয। উত্তাপ, 
ধুলিকপ।, ধুম ইতাদির সংল্প্শে৪ হতে 
পায়ে। 
স্থানিক চিকিৎসার মধ্যে রুগুঞ্টটাইভ। 
এবং আত্রাস্ত স্থান এই উভদ্ধ ম্বানেবই 
চিকিৎস! আবশ্তটক। হোধাইর্ট পৃসিপিটেড 
গাম ( শতকরা এক অংশ ) চাখব। ইযফ়োলে। 
কালাই অক্ষ মাড়ুরী মলম উপকানী। 


তলিয়ে আত 


সহাজ আবোগা 


এক কি ঢইট অংশ) দ্বারা উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । বঞ্জঙ্কটাইভা পরিষ্কার রাখ! 


আবশ্বাক । 
কিরেটাইটিস্‌। 


কর্ণিষাৰ নান! প্রবার প্রদাহ জাত পাড়! 
কিরেটাউটিন্‌ নামে উক্ত হষয। এদেশে এই 
পীড়াণ্রন্ত রোগীব সংখ]| বিস্তব;। মফঃম্বল 
হই বিস্তব রোগী চিকিৎসার জন্। কলি- 
কাতায় আইসে। চগ্গেব পড়ার মধো ইভা 
একটী গ্রধান পীড1। 

কণিযাৰ অস্থচ্ছত! উহার প্রধান লক্ষণ । 
এই জন্যই দৃষ্টিএক্তি নষ্ট হয়| রোগী কেবল 
এন হাঙ্ষণটাব বিষয়ে উল্লেখ করে। কর্ণিয়ার 
কোন শোণিতবহা নাই স্থতবাং নৃতন প্রাদ্দাহ 
গ্রস্ত হইলে9 লালবর্ণ ধারণ করে ন। | কিন্ত 
সপব লক্ষণত্রয--বেদন!, আলোক অসন্ধতা 
এবং অশ্রআব বর্তমান থাকে ( পরীক্ষা! 
করিয়৷ দেখিলে অক্ষিপল্পৰ অল্প স্ফীত এবং 
লাল বর্ণ দেখায়, কঞ্জস্কটাইভার শোণিতবহার 
বক্তাধিকা দেখ। যায়| সিলিয়ারী ধমনীর 
শোণিভাবেগ বুদ্ধি হয়,--করস্কটাইডার নিয় 
স্তরের শোণিহবহাব রক্তাধিকা হয়। ইহ! 
একটী বিশেষ লক্ষণ । আহইরিসে গ্রদাহ ব1 
রক্তাধিকা থাকিতেও পারে। আবার নাও 
পারে। অনেক স্থলে এই লক্ষণ বর্তমান 
থাকে না। 


কিরেটাইটিষ্‌ একজিমেটোসা, 


ফাইকটেনুলার কিরেটাইটিল্‌ 8 
ফ্লাই কৃটেনুলার ক্জক্ষটাট ভাইডিগ্‌ ইত্তযাি 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ ] 


সাধারণ চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয়। 


৪৬৫ 





নামে এক শ্রাকাব কিরেটাইটিল বর্ণিত হয়, 
তাহাতে কর্ণিয়া কিন্বা কঞ্জঙ্কটাউভার উপরে 
একটী কিন্বা কয়েকটী রসপৃণণ দানা (6510165 
015০6600155) উদ্ভূত হয়। এতৎ্সহ 
অলোক অসহ্থত! প্রস্ৃৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । ৰালকদিগের-বিশেষতঃ গগুমাল! 
ধাতু গ্ররুতিগ্রস্ত বালকগণ এই প্রকৃতির পীড় 
দ্বার! আক্রান্ত হয়। নাসিকাগহববেৰ পড়! 
সহ হাম বা তজ্রপ অপব পাড়ার পর উপ্শ্যিত 
হয়। 
প্রথমে কর্ণিয়ার পার্থ ধুসর বর্ণ বিশিষ্ট একটা 
ফুস্কুরী বহির্গত হইয়! অল্প পবে তাহ। ভাঙ্গিয়া 
ধাওয়ায় 'একটী ক্ষুত্র ক্ষতে পরিণত হয়! 
এই ক্ষত ম্লাইকটেছুলার ক্ষত নামে পবিচিত | 
ইহাতে শোণিতবহা সম্মিলিত হয়। 
প্রকাশ পাইলে সমস্ত লক্ষণ প্রবল তয়। ক্ষত 
শুদ্ধ হইলেই নবজাত শোগিতবহ! অদৃশ্য হয়। 
কিন্তু সামান্ত একটু সাদ! দাগ থাকে । 
ইণ্টার্রিসিয়াল কিরেটাইটিস-- 
সমস্ত কর্ণিয়া গঠনের বিস্তৃত প্রদাহ । অনেক 
স্থলে পুরাতন প্রকৃতি ধারণ কবে। শোঁণিত 
বহু সম্মিলিত হয়। সমস্ত কর্ণিয়া অস্থচ্ছ হয়। 
অধিকাংশ স্থলে পাড়ার কারণ কৌলিক 
উপদংশ। পর কারণেও যে ল! হয় তাহ! 
নছে। প্রথমে সিলিয়ারী শোপিতবহার 
শামান্ভ রক্তাবেগ হয়। অশ্রু ল্রাব হইতে 
খাকে। কর্ণিয়া সামান্ত অস্থচ্ছ হয়। এই 
অগ্বচ্ছত। কর্ণিযার কেন্জ্র স্থল হইতে আ'রস্ত 
হয়। এবং কর্ণিয়ার সমন্ত স্তরে পরিব্যাপ্ত 
ছয়। করেক গ্রিবস মধ্যে সমস্ত কর্ণিয়! 
দারা ও অস্বজ্ছ হইয়। উঠে। তখন ক্সার 
আইরিস ফেখিতে পাওয়া যায় না। কর্ণার 


ক্ষত 


দৃশ্ত ঘষ। কাচেব অন্ুক্ধপ ভয়, তবে স্থানে স্থানে 
নীলাভ শুত্রবর্ণ দাগ দেখা যায়। এএই সময়ে 
সিলিয়ারী শোণিতবহাব রক্তাধিকা, বেদনা, 
আলোক অসন্থত! প্রভাত লক্ষণ প্রবল হয়। 
এততৎসহ আইবাইটিল এবং সি লয়ারী প্রদাহ 
থাকিতে পারে। 

চিকিতসা | ফ্লাইকটেমুলার কিরে- 
টাইটিস পাধাবণ হষ্টলে এটেপিন শ্রায়োগে 
বিশেষ উপকার হয়। উপযুক্ত শক্তির দ্রব 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। কনিনীক! প্রসারণ 
এবং চক্ষের শাপ্তি সংস্থাপন ইহার উদ্দেশ্য । 
তাছ। হইলে আইঠবাহটিস হইতে পায়ে না। 
বেদনা নিবারণ জহ্য উষ্ণ মেক উপকারী । 
্বাস্থা রক্ষার উত্কৃষ্ট নিয়ম গ্রাতিপালন কর! 
আবশ্তক। গাঢ় বোৌরাণিক এমিড লোসন্‌ 
দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিবে। 

উয়োলো মাকুর্রিক অই্প্টমেণ্ট উপ- 
কারী। প্রদাহ থাকা পর্যাস্ত প্রয়োগ করা 
উচিত। প্রদাহ নিবারিত হইলে অতি 
সামান্ত পারমাণ ক্যালমেল চূর্ণ প্রক্ষেপ 
করিলে উপকার হয়। 

শরীর সবল করার জন্ঠ কডলিভার অল, 
আয়রণ, কুইনাং ন, অল্প মাত্রায় কযালমেল এবং 
আর্সেনিক অবস্থানূসারে ব্যবস্থা করিতে হুয়। 

ইণ্টারষ্টিসিয়াল কিরেটাউটিল এ পারদীয় 
চিকিৎসা! আবশ্তাক। বালকগণ অধিক 
মাজায় পাবদ সহা করিতে পারে। প্রদাহ 
শেষ হুটলে বৰলকারক 'ুঁধধ, কডর্লভার 
অইপ আবশ্তক। ডাক়নিন উপকারী) 

কর্ণিয়ার ক্ষতের চিকিৎসা । 

পচন নিবারক চিকিৎস! গ্রণালী বিশেষ” 
রূপে অবলম্বন করা উচিত--.অঞ্রুনালী; 


৪৬৬ ভিষকৃ-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৯০৪ 





আক্ষপল্জবের কিনারা এবং কঞ্জক্ষটাঠভা--এ | ইহার ক্ষুদ্র মঙ্থুব পরিমাণ লইয়া চক্ষু মধ্যে 


সমস্ত পরিষ্কার থাক! আনম্াক প্রয়োগ করতঃ অক্ষিপল্লব সঞ্চালিত করিয়৷ 
ডাকার পাহলণর মতে নিয়লিখিত মলম | দিলেষ্ চক্ষের অভ্যন্তরে সমঘ্ত অংশে ওষধ 
উপকারী সংলিপ্ত হইতে পাবে। 
ঢ২০, টাকোমা (-টাাকোমা বা গ্রযান্ছলার 
আহঞ্ডোফরম ১৫ গ্রেণ ; কগ্তষ্কটাইভাহটিন পাড়াগ্রস্ত রোগী বিস্তর 
এটো পন ২৯ গ্রেণ | দেখিতে পাওয়! যায়। কঞ্জগ্কটাইতার, বিশে" 
বেঞজোয়েডলা্ড ২ম ; ষতঃ উদ্ধ এবং অধঃ অক্গিপল্পবের অভ্যন্তর 


একর মিশ্রিত কবিয়া মলম প্রিত্বত | অংশে মাংসান্থুরবৎ উচ্চ উচ্চ দানাময় গঠন 
কলিবে( এই মলমের মঙ্গব পরিষাণ লইয়া ] দেখিতে পায়! যায় ইহাব বর্ণ লাল, অপরি- 
১ মম পুযোগ করঠত হজে 'অদে জক্ষি 1 কাব পাল, লালাভ বেগুনী ইত্যাদি নানারূপ 
পলব ঘর্ষণ ক্রিয়া প্রয়োগ করিবে । প্রাশাহ |! হতে দেখা যায়। এক পীড়াও স্পর্শ।- 
৩।৪ বার প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 5  স্রমক। মস্কোচক ও প্রদাহ নাশক, দাহক 
কবা ৫1১০ অংশ ডাঁঃওনিন ড্রব উপকাবী। | এবং পচন নিবাবক ওুঁষধ প্রয়োগ করিয়! 
চিকৎসা কাঁবতে হয়। রোপ্যের লবণ 
বিশেষতঃ নাইটেট অফ সিলভার এবং 








অপর একজন চিকিৎসকেব মতে কর্ণিয়াৰ 
গ্রদ্দাতে নিম্নলিখিত মলম উপবাবী। 

















[৩ প্রোটারগল দ্রব বিশ্রেষ উপকারী। দীর্থকাল 
এটো পিন ১ গ্রেণ | চিকিৎসা ন। করিলে স্থায়ী উপকার হয় ন1। 
ইয়োলে। অক্জাইড মাকুরী' ১ গ্রেণ | কিস্ত পাঁড়। আপাততঃ কষ্ট দায়ক নহে বলিয়! 
কোঁকেইন মিউর ১ গ্রেণ | রোগী তদ্রুপ ভাবে 1চকিৎসা করায় না। 
ভেসেলিন ২ ডাম! ! তজ্জগ্ অনেক রোগী দীর্ঘকাল এই রোগ 
একজ মিশ্রিত করিফ। মলম প্রস্তত করভঃ | ভোগ করে । ক্রমশঃ- 

আবহাওয়া । 

(07114875) 


₹ পুর্ব শ্রকাশিতের পর ) 
পেখক যুক্ত ভাঞ্তাব যোগেজ্ছনাথ মিত্র, 8. 33, 81. 1২, 0. . (1০9৫০০৭, 
পঞ্জাব প্রদেশ ভারতবর্ষের সধ্যাপেক্ষ। | উত্তাপের ভাস বুদ্ধি দেখা যান্ন। শ্রক্চপ 
উত্তরে স্বিত। এখানকার জলবানু অত্যন্ত | পরিবর্তন বঙগদেশে বা তারতথর্থের অপর 
পঞ্জিবর্্ন শীল। প্রাথর শীত এবং পিদ্ুদেশ | প্রদেশে দেখ। যার না) রাজপুভনাঞী লিক 


ধায়ণে প্রথর প্রীন্। লাহোরে শরতিদিনই [ দেশর [নমহ ইহা দর্কাপেক্গা ও পাধেখ 


ডিসেম্বর, ১৯*৪ ] 


আব হাওয়া । 


৪৬৭ 





ইহার দক্ষিণ ও পাঁঞ্চমাংশের অনেক স্থলই | হইতে 


মরু প্রায়। বুষ্টির অনিশ্চততা বশতঃ শস্ত 
হয় না। নতুবা জল পাইলে উহার ন্যায় 
ফলশালী অতি অল্প স্কানঠ আছে।|। হিমা 
লয়ের তলদেশে &০ হুইতে ১০০ মাইল বিস্তুঠ 
স্বানে ষে বষ্টিপাত হয় তাহাতে গ্রচুব শক্ত 
হয়। যব, গম, ছোঁপ!, নান! প্রকাব দাল, 
তৈল বীজ, ইক্ষু, তৃলা, নীল ০ অল্প পাঁবমাণে 
চাউল উৎপন্ন হয়। 

পাঞ্জাব গ্রদেশে শ্রককৃতপক্ষে তিনটা খতু 
_্রীদ্। বর্ষ। ও শীত। শ্রীন্ম খু চৈত্র মাস 
হইতে জৈোট্ঠ পর্যাস্ত ; আদে বৃষ্টি ভয় এা। 
বালুকাময় সিন্ধু প্রদেশ হইতে উত্তপ্ত পঞ্চিম 
বায়ু বহিতে থাকে | ছাক়্াতে ১২২ ভিগ্র 
উত্তাপ দেখা যায়। প্রাতঃকাল ৭টার পব 
হুর্য্যোত্তাপ প্রথর হইতে আবস্ত হয়। গৃহের 
মধ্যে ৯৫ হষ্টতে ১১৩ ভিগ্র উত্তাপ থাকে। 
দক্ষিণ ও পুর্বব খাঁযু বহিতে ন্মাবস্ত করিলে 
বৃষ্টিপাত হুইয়! থাকে, তখন সমস্ত পঞ্জাধ 
প্রদেশে বৃষ্টি হয় ন।। লাহোরে অল্প বৃষ্টি 
হয়। যুলতানে প্রায় কিছুই হয় না। আষাচ 


শাবণ বর্ধাকাল। ভাত্ত্র, আশ্ষিন ও কাণ্তিক 
মাস অস্থাস্থাকর । পৌষ ও মাঘ প্রতাস্ত 
শীত। তৃযারপাতও হয়। ভূর্মতে ২৩ 


ডিগ্রি মাত্র উত্তাপ লক্ষত হয়। শীত 
কালের শেষার্তে আবার বৃষ্টি হয়। যব, 
গম, দাল, কলা প্রভৃতি ফদল উৎপত্তি 
এই বৃষ্টির উপর নির্ভর করে। মুলতানে 
ছুই মাসের মধ্যে হয়ত ৫ দিন, ডেবান্সাইল 
খঁকে ৭ দিন ও পেশোয়ার ৬ দিন মাত্র বৃষ্টি 
হয). ৯১৭ এপ্রেল হইতে সেপ্টেম্বর মাস 
পর্যান্$ কোন স্বষ্টি হয় নাই, মুলতানে মে 


নবেম্বর মাসের মধ্যে ৬ দিন 
এবং সমগ্র বৎসরে ১৩ দিন মাত্র বৃ 
হইয়াছিল। 

প্জাব প্রদেশে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে জলবামুর 
বিশেষ তাবতমা দেখ! যায়। সীমাস্ত প্রদেশের 
উত্তর পশ্চিম কোণে পেশোয়ার। ইনার 
পুর্ব সীমায় নাউসিরা ! এই ছুই স্থানে বৎ" 
সরেব মধো ৭ মাস স্থনার মনোহব ও স্থ" 
শীতল। এগ্পেল মাসে খেষভাগ হইতেই 
দিবসে উত্রাপেব বুদ্ধি হইয়। থাকে। দিবসে 
৮৫ ডিগ্রী, বান্ে ৬০ ডিগ্রীব নুন হয় ন1। 
বর্ষাকালে আাষাচ শ্রাবণ মাসে অধিক বৃষ্টি 
হয় ন|। জানুয়ারি হইতে £প্পেপ পর্যাস্ত অধিক 
বৃষ্টি হয় এবং আকাশ মেঘাচ্ছন্ন থাকে। 
শীতকালে রজনী শেষে উত্তাপ শৃন্ত ভিশ্রী 
থাকে | জুন হইতে আগষ্ট পর্যাস্ত অপরাহ্েও 
১০০ ডিগ্রির উত্তাপ থাকে এবং গড়ে দিবসে 
১১৫ ডিগ্রি হ্ইয়! থাকে । পেশোয়ার পর্বত 
সন্নিকটে থাকিয়! মুলতানের স্ায় শুদ্ধ । জুলাই 
ও আগষ্ট মাসে সৃর্স্যোস্তাপ অতান্ত অধিক। 
মোটের উপর ১৩৫ ইঞ্চি বুট্টিপাত হয়। 
কাবুলনদী ও পার্ধতীয় ক্ষুদ্র নদী হইতে জল 
পউয়! চাষ হয়। 

রাউলপিপ্ডি--পেশোয়ারের ৯০ মাইল 
পূর্বে ১৭০০ ফিট উচ্চে হিমালয়ের সন্পিকটে 
স্থিত। সমগ্র বৎসরে পেশোয়ার হইতে 
ইঙার জলবায়ু আর, বৃষ্টিপাত দ্বিগুণ । কেবল 
ুলাট ও আগষ্ট মাসে ১৫ ইঞ্চ হইয়| থাকে | 
শীত ও বসস্তকালেও বৃষ্টি হয়। কখন কখন 
তৃষারপাত হষ্টর! থাকে। 

সল্টরেজেগ উত্তরে ও বিলাম নদীর 
পশ্চিমে একটা ক্ষুপ্র উচ্চ স্থান আছে। প্রায় 


ভিষক্‌-দ্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯৯৪ 





৪৬৮ 
২০০০ ফিট উচ্চ। উহাপ আবহাওয়। ও | ১১৬ ভিগ্রী হইকস! থাকে। বর্ধাকালের জল- 
উত্ভিদাদি পৃথক। পাত লুধিয়ানার ন্যায়। 


সিয়ালকোট--রাউলাপগ্ডি হতে ১১০ 
মাইল দক্ষিণ পূর্বে অবস্থিত। উপরোক্ক 


ছটা স্থানের গায় তহাতে সেনানিবাস আছে। 
চিলাগ নদীর পুৃব্র পর্বতের তদেশ ৪হতে 
১৫ মাইল দুবে ইহা স্থিত। বাউণ'পও 
£ষ্টতে ৫ ভিগ্র উত্তাপ অধিক । আষাঢ় 
শ্রাবণ মাসে ৬উপ্চি আধিক এবং শীত ও 
বসস্তকালে ২ $হ্চি অল্প বৃষ্টিপাত হহয়। থাকে। 
এখান কাউলপিগি হষ্টতে & অংশ দিবস বৃষ্টি 
হইছ। থাকে। 
স্বান্জাকর। 

লাহোর--এ£ প্রদেশে বাজধানী। 
পিয়ালকোট ভইতে ২৪ মাইল দক্ষিণে পব্বত | 
হতে ব€দুরে। তৃবাফু মপেক্ষাককৃত শু, 
সিয়ালকোট হইতে ২৩ ভিগ্রি অধিক উ্ণ। 
শ্রীক্মকালে গড়ে ১১৭ ডিগ্রি এবং শীতকালে 
৩৪ ভিত পর্যন্ত হষ্টয়া থাকে । বীষ্টপাত 
২২ উদ্চিঃ | খ২সরেব মো গড়ে ৩৭ দিন জল 
ছ্য। 

লুধিয়ানা-_লাহোন হতে ৯০ মাহল। 
ফিমালয়ের তলদেশ হইতে ৫০ মাইল দুরে, 
প্টলেন্জ নদীর বামপার্থে ৩৯ মাইল দুবে। 
কিন্ধু সিয়ালকোটেব স্া'য় ভলবাঘু। উত্তাপের 
১ ডিগ্রি অধিক পার্ণকা দেখা যায় না। লুষ্টি 
অপেক্ষাকৃত মল্লী হয়। শীতকাশ অপেক্ষারুত 
গুষ্ক, আকাশে অতি অল্পমেধনৃষ্টহয়। 

দিল্লী--পঞ্জাবেব দক্ষিণ পুর্ব সীমায় 
স্থিত। শীতের গ্রাভাব অপেক্ষাকৃত অল্প । ৩৬ 
ডিগ্রীর নিঘ্নে দেখ! যায় নাই। গ্রীক্কালে 
খই প্রবেশের আন্তান্জ স্থানের স্তা উত্তাপ 


পঞ্জাবের মধ্যে এষ্ট স্ানটী 


স্পা শা ী্ী শশা শিট শী টাটা 


সির্সা-_দিলি হইতে ১৫০ মাইল উত্তর 
পশ্চিমে এবং লাহোর ইইতেও প্রায় ১৫০ 
মাইল দক্ষিণ পূর্বে স্থিত। বিকানিয়ার 
মরুর সীমান্ত গ্রদেশে যমুনা! ও সটলেজের 
মপ্যবর্তী স্থানে অবস্থিত। দিলি অপেক্ষ। ১ 
ইইতে ৩ ডিগ্রি উত্তাপ অল্প। ভূবাম্ু উপ- 
বোক্ত সকল স্থান হইতে গুফত | বর্ষা ও শীত- 
কালের বুষ্টির স্থিরতা নাই । গড়ে ১৫ উঃ 
বৃষ্টিপাত হয়! হার অর্ধেক স্কুলাই ও আগষ্ট 
মাসে পতিত হয়। 

ভেরাস্মীইলখ।-_এই প্রদেশের পশ্চিম 
সীমান্ত প্রান্তে সিন্ধু নদীর দক্ষিণ তীরে 
অবস্থিত। সির্স অপেক্ষা গুক্ষ; বৃষ্টিপাত 
২৩ হ্ীঞ্চ, শীতকালে উহ! অপেক্ষ। ৩ ডিত্রি 
অল্প! শ্রীক্ষকালে ১০০ ডিগ্রি হইতে ১২১ 
হইয়া থাকে । গ্রীষ্ম দীর্ঘকাল ব্যাপী। 
* মুলতাঁন_ডেগান্মাহল খ। হইতে ১১৭ 
মাইল দক্ষিণে সটণ্জে ও সিন্ধুনদীর সন্ধথিস্থানের 
কিঞিৎ উপরে স্থিত। বৃষ্টিপাত ২৫ ইঞ্চি, গড়ে 
বৎসরে ১৫ দিন বুষ্টি হয়। শীতকালে উত্তাপ 
শুন্ত 1ভগ্রি পধ্যস্ত হইয়। থাকে। শ্রীষ্মকালে 
১০৪ ডিগ্রী পর্যান্ত হয়। পঞ্জাব গ্রাদেশের 
দক্ষিণ অংশের জল বাযু মুলতান ও সির্দাই 
দৃষ্টান্ত স্থল । উত্তর সিদ্ধু গাদেশ ভিন্ন গুতা! 
ও বৃষ্টি হীনতায়, ইহাদ্দিগকে অতি অক্সচানই 
অতিক্রম করিয়াছে! 

সিন্ধুপ্রদেশ। 

পঞ্জাব প্রদেশ হইতে সিখ্ুনদী ইহার 
মধ্য দিয়া সমুদ্রে পতিত হইয়াছে 
ভারতবর্ষের অধ্যে ইহার ভার থক ক 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ ] 


আবহাওয়া । 


৪৬৯ 





উষ্ণ স্থান প্রায় দেখা যায় না । মিসরদেশে 
যেরূপ নীলনদী, এখানে সেইরূপ দিদ্ধুনদী. 
যেসকল স্থান, এচ নদীব জীবনপ্রদদ জল 
স্পর্শে আসিয়াছে, সেই স্থানই উর্ধ্বর। হুই- 
সাছে, সেখানেই কৃষিকাধ্যে উন্নতি দেখ! 
গিয়াছে । কিন্তু অন্ত স্থান বানুকা ব 
প্রস্তর পুর্ণ অন্থর্ববা, কোন উত্তিদই প্রায় 
দেখা যায় না! উত্তরা স্ন্ধুতে জাকোবাবাদ 
অনুর্ধবায় একণেষ দৃষ্টান্ত স্থল। 

পি, ডেবাইসমাল খা! ও মুলতান 
হইতে ভূবাযু শুক, হান পশ্চিমে পাট ঝ| 
কাটি মরু অধিকহর শুক, শন্থান্ত গু 
স্থানের স্তায় উত্তাপ অধিক পরিবর্তনশীল । 
মুলতান, লিপ্ণার দক্ষিণে থাকিলে ৪ 
উহ্থাদের স্ভায় প্রবল শীত এবং শ্রীম্মের 
উত্তাপ উহাদের অপেক্ষা অধিক, তথা!প 
মনস্ত্ুন বায়ুর সময় উত্তপ সন্ধুদেশ আর্দ্র 
থাকে । মে মাস সব্ধাপেক্ষা উষ্ণ 9 শু, 
জুন মাসে ও প্রায় বুষ্টি হয় না) জুন হই 
সেপ্টেম্বর পর্যাস্ত দক্ষিপ ও দক্ষিণ পূর্বববাঘু 
প্রবাহ সম্পূর্ণ বন্ধ হুয়। জৈঃ)ষ আঘাঢ় মাসেঝড় 
ব্হিতে থাকে । উহার সহিত অল্প অন্ন বৃষ্টি হয় । 
শীতকালে বায়ুর চাপ স্বাদ হইলে আক বৃষ্টি 
হয়।, ভূষি গরন্তরময় ও অদ্িন্র বশত এবং 
পশ্চিম সীমার পর্ধাত হইতে জলল্রোত 
প্রবাহিত ছয় বলিয়। ঠিম্ন ভূমি জলে ভাপিয়। 
ধার) ইকাতে রেলপথ ধাদ প্রভাত ভাঙ্গিয়। 
ক্ষতি হয় । দক্ষিণ সিন্ধু প্রদেশের আবহাওয়া 
খপেক্ষাকৃত আদ্র ও বৃহ, এপ্রেল হইতে 
সেপ্টেম্বর পর্য্যত্ত গ্রবল পশ্চিম দক্ষিণ ও পশ্চিমে 
ছু, বছ্িত্ থাকে । যদিও ইহার পহিত 
কি অই বৃষ্টি হয় তথাপি ইঞ্ার রা গৃহ 


সকল বায়ু প্রবাহ শ্থগম হয়। হাইদ্রাবাদে 
অনেক গৃহের উপরে এই বায়ু জোত ধরিয়! 
নিয়ে প্রবাহিত করিবার উপায় আছে । 

সমুদ্র তীরবর্তী স্থান হইতে স্থল দেশের 
অনেক দ্র পর্ধাস্ত এই দক্ষিণ পশ্চিম ও 
পশ্চিম বায়ু ঘণ্টা ২০ হুইতে ২৫ মাইল 
বেগে বফ্চিতে থাকে। তীরবর্তী স্থানে 
ডিমের মাসে উত্বব পূর্ব বাযুর প্রাছর্ভাব 
দেখা যায । ভাইদ্রাবাদে নবেদ্ধব হইতে 
জান্যাবী মাসে উত্তর বায়ু, ফেব্রুয়ারি মানসে 
স্তর পুব্ল বাধু এবং মার্চ মাস হইতে 
অক্টোবর পর্যাস্ত দক্ষিণ পশ্চিম বাঘু বহিতে 
থাকে । 

জেকোবাঁবাদ -সিন্কুনদী তীরহইতে 
৪০ মাইল পশ্চিমে এবং মিথার পর্বত শ্রেণীর 
পশ্চিমে ৬৫ মাইল দুরে স্থিত। ইহার মৃত্তিকা 
কর্দম ও বালি দ্বাঝ৷ গঠিত । দিবসের স্ুর্যাতাপ 
বশ হ মুলতান হইতে ২'৩ ভিগ্রি উত্তাপ 
অধিক । কিম বজনীতে সময়ে সময়ে উহ 
অপেক্ষা অল্প9 হয়। বৎসরের মধ ৭ 
মাস প্রাত্যহিক উপ্তাপের তাবতম্য ৩০ হইতে 
৩৪ ভিগ্র হয়! থাকে । বৎসরের কোন 
সময়েই মেঘের আধিকা দেখা! যাঁয় না। ২৩ 
ইঞ্চ অণ্ধিক বুষ্টিপাত হয় না। জ্ুঙাই ও 
আগষ্ট মাসে দশ দিনের মধ্যে একদিন বৃষ্টি 
হয়। কিন্তু তাহারও স্থিরতা নাই। 

হায়দ্রাবাদের আবহাওয়। ইহা 
অপেক্ষ! মৃছ । উঠা লিন্ধু নদীর ৩ মাইল 
পূর্ষো একটী পাহাড়ের উপর স্থিত । দক্ষিণ 
পশ্চিম ও পশ্চিয বাযু নদী হইতে ইছার 
উপরে গ্রাবাহিত হয় । . জেকোবাবাদ হইতে 
ইহা! আর্র। ৬ ইঞ্চবুষ্জিপাত হটর| থাকে । 


